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CHAPITRE  VI. 


Pleuropneumonie  (péripneumonie). 


PREMIÈRE  SECTION. 

RcUtion  de  17  observations  particulières  de  pleuro-pnenmouie  aiguë, 
recueillies  à la  Clinique  de  la  Charité  , depuis  le  1"  avril  i836  jus- 
qu’au décembre  suivant. 


Réflexions  préliminaires  sur  la  distribution  des 
observations. 

Comme  je  l’ai  fait  pour  les  cas  de  l’entéro-mésentérite 
typhoïde,  je  diviserai  ceux  de  la  pleuro-pneumonie  en  trois 
catégories,  fondées  sur  les  divers  degrés  de  gravité  de  ces 
cas. 

L’appréciation  de  la  gravité  d’un  cas  donné  de  maladie 
est  un  des  problèmes  les  plus  délicats  de  la  médecine.  Pour 
le  résoudre  d’une  manière  satisfaisante,  il  ne  faut  rien 
moins  qu’une  rare  sagacité , éclairée  par  une  expérience 
consommée.  La  gravité  d’un  cas  pathologique  ne  se  mesure 
pas  seulement  à l’étendue,  à l’intensité,  à la  période  avan- 
cée de  la  maladie;  d’autres  conditions  doivent  entrer  en 
ligne  de  compte,  et  viennent  compliquer  le  calcul  du  vrai 
praticien.  Parmi  ces  nouvelles  données,  dont  le  nombre  est 
pour  ainsi  dire  indèiini,  il  faut  placer  l’àge,  la  force,  la 
constitution  des  sujets,  leur  état  moral,  les  complications 
11. 
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diverses  qui  peuvent  se  trouver  réunies  à la  maladie  princi- 
pale , le  traitement  fait  avant  l’entrée  des  malades  à l’hô- 
pital, etc.  Toutes  ces  données,  tous  ces  facteurs,  sont  sus- 
ceptibles d’une  foule  de  combinaisons  dont  l’analyse  n’est 
pas  h la  portée  du  vulgaire  médical.  Et  pour  en  revenir  à la 
pleuro-pneumonie , sans  doute , toutes  choses  étant  égales 
d’ailleurs,  cette  maladie  est  d’autant  plus  grave  qu’elle  est 
plus  intense  et  plus  étendue;  sans  doute,  son  second  degré 
est  plus  grave  que  le  premier,  et  le  troisième  plus  grave 
que  le  second  ; mais  telle  péripneumonie  au  premier  degré 
et  d’une  médiocre  étendue  sera  plus  grave,  si  elle  affecte  un 
vieillard  débile  , que  ne  le  serait  une  pneumonie  plus  éten- 
due et  au  second  degré  qui  atteindrait  un  sujet  vigoureux 
et  dans  la  force  de  l’àge.  Je  choisis  cet  exemple  entre  cent. 

Quoi  qu’il  en  soit , dans  la  distribution  des  cas  que  je  vais 
rapporter,  j’ai  tâché  de  ne  négliger  aucun  des  grands  élé- 
ments qui  en  constituent  en  quelque  sorte  la  gravité  ; et 
bien  que  l’étendue  de  la  pneumonie,  les  degrés  auxquels 
elle  était  parvenue  , aient  été  considérés  comme  le  principal 
de  ces  éléments,  néanmoins  je  n’ai  pas  négligé  les  autres. 
C’est  ainsi  que  dans  la  catégorie  des  cas  très  graves,  on  en 
trouvera  qui,  sous  le  rapport  de  l’étendue  de  la  pneumonie, 
r, étaient  moins  que  quelques  uns  des  cas  placés  dans  la  ca- 
tégorie des  cas  de  moyenne  gravité.  Mais  c’est  que  les  pre- 
miers avaient  pour  sujets  des  individus  avancés  en  âge  (il; 
que  la  pneumonie  offraitla  forme  adynamique  ou  typhoïde; 
qu’elle  était  greffée  sur  d’anciennes  lésions  organiques 

(i)  M.  Choinel  a particulièrement  insisté  sur  la  gravité  de  la  pneumo- 
nie chez  les  vieillards.  Tout  récemment  encore,  à l’occasion  d un  cas  de 
pneumonie  mortelle  chez  un  vieillard  de  soixante-dix-sept  ans  (cas  que 
nous  rapporterons  ailleurs) , M.  Chomel,  revenant  sur  la  question  qui 
nous  occupe,  a dit  : Lorsque  cel  homme  fut  admis  à l’hôpital,  si  l’on  n’avait 
eu  égard  qu’à  l’ invasion  récente  de  la  pneumonie  , qu’à  son  degré,  son  étendue 
très  circonscrite,  et  au  peu  d’intensité  du  mouvement  fébrile,  on  aurait  porté 
un  pronostic  des  plus  favorables.  Mais  l’âge  du  malade  sufpsait  pour  rendre 
le  pronostic  fâcheux...  La  pneumonie , quelles  que  soient  d’ailleurs  son  éten- 
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(comme  chez  le  sujet  fie  l’observ.  vu,  où  elle  était  compli- 
quée de  lésion  organique  du  cœur),  etc.,  tandis  que  chez  les 
seconds , aucune  de  ces  circonstances  vraiment  aggravantes 
ne  se  rencontrait. 

En  un  mot , j’ai  fait  tout  ce  que  j’ai  pu  pour  ne  pas  com- 
mettre d’erreurs  sérieuses  en  une  matière  aussi  difficile. 
S’il  en  était  arrivé  autrement,  je  x’emercierais  ceux  qui,  en 
me  les  signalant,  m’auraient  fourni  le  moyen  de  les  corri- 
ger. D’autres  feront  sans  doute  mieux  que  moi.  Loin  d’en 
être* affligé,  je  serai  le  premier  à m’en  réjouir,  car  je  n’ai 
jamais  manqué  d’éprouver  ce  dernier  seutiment  toutes  les 
fois  que  j’ai  vu  faire  à la  médecine  un  nouveau  progrès  , 
quel  quen  ait  été  C auteur  ( Tros  Hutilusvefuat  ). 

PREMIÈRE  CATÉGORIE. 

Cas  très  graves. 

Cette  catégorie  comprend  i5  cas,  parmi  lesquels  3 sp  sont 
terminés  d'une  manière  funeste  , et  12  par  la  guérison. 

due  et  ton  intensité,  est  toujours,  chez  Ut  vieillards  , une  affection  extrême- 
ment grave.  ( Lancette  française  , - janvier  1807.) 

ü’il  en  est  ainsi,  M.  Chotnel  et  scs  élèves  ne  nous  blâmeront  point 
d avoir  placé  parmi  le»  cas  graves  l’obscrvationX , relative  à un  vieillard 
de  soixante  neuf  ans,  ni  même  l’observation  IX,  relative  à un  sujet  de  cin- 
quante-huit ans  et  d'une  assez  chétive  constitution.  An  reste,  nous  verrons 
plus  tard  si  I âge  a été  la  seule  cause  de  la  gravité  de  la  pneumonie  chez 
les  vieillard»  traités  par  M,  Üliomcl. 
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PHEMIER  groupe. 
Ca*  terminés  par  la  mort. 


OBSERVATION  I. 


Salle  des  hommes,  n.  i4*  — Le 
nommé  Dinguiraicl,  âgé  de  27  ans, 
forgeron,  demeurant  rue  de  la  Van- 
nerie, 22,  né  à Lafilol  (Haulcs-Py- 
rénées)  ; malade  depuis  5 jours 
surtout  (8  jours  eu  tout),  entré  le 
8 août  i836,  mort  le  12  août  iS36. 


Diagnostic.  — pleuro-pneumonie 

OCCUPANT  LES  QUATRE  CINQUIEMES  IN- 
FÉRIEURS du  poumon  droit  ( au  2e  de- 
gré au  moins),  compliquée  de  quelques 
phénomènes  typhoïdes:  tendance  à la 
formation  île  caillots  dans  le  cœur. 
casus  gratis. 


Constitution  assez  forte;  brun;  poitrine  un  peu  aplatie; 
stature  élevée;  maigre;  vacciné;  à Paris  depuis  neuf  mois; 
bonne  santé  habituelle. 

Il  y a cinq  jours,  à la  suite  d’un  coup  d’air,  douleur  dans 
le  côté  droit  (déjà  trois  jours  avant  il  avait  un  rhume  qui  ne 
l’avait  pas  empêché  de  travailler)  ; le  deuxième  jour  , il  y 
avait  du  sang  dans  ses  crachats;  il  a eu  de  la  fièvre  avec 
une  forte  chaleur;  soif  ardente;  le  deuxième  jour  aussi,  un 
peu  de  dévoiement,  et  vomissement  de  sa  tisane  à différen- 
tes reprises. 

11  a été  saigné  du  bras  (le  4 août  au  soir  et  le  5 au  ma- 
tin; il  a pris  de  la  tisane  de  guimauve,  du  lait,  du  potage, 
pas  de  vin  chaud)  ; il  dit  avoir  éprouvé  un  peu  de  soulage- 
ment des  deux  saignées. 

8 août.  — Décubitus  dorsal,  impossible  à droite  à cause 
d’une  douleur  fixée  en  arrière  et  en  bas  de  ce  côté  du  tho- 
rax; le  malade  se  couche,  dit- il,  assez  facilement  sur  le 
côté  gauche;  toux  fréquente,  interrompue  par  la  douleur 
du  côté,  qui  est  très  vive,  et  augmente  pendant  l’inspira- 
tion; crachats  peu  abondants,  d’un  jaune  clair,  adhérents 
au  vase,  visqueux;  respiration  à 28-32;  résonnance  bonne  en 
u\ant  et  en  haut  des  deux  côtés,  faillie  en  bas  et  en  dehors, 
résonnance  faible  à gauche  en  arrière  (dans  le  tiers  infé- 
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rieur)  ; plus  faible  encore  dans  tout  le  côté  droit  en  arrière 
(matité  complète  de  ce  côté,  tout-à-fait  en  bas);  bruit  de 
frottement  pleural  à droite,  en  bas  et  en  dehors;  mélange 
de  râle  crépitant,  de  bruit  de  frottement  et  de  râle  mu- 
queux à droite  en  arrière , depuis  la  fosse  sous-épineuse 
jusqu’au  tiers  inférieur,  où  la  respiration  est  à peu  près 
nulle;  retentissement  de  la  voix  au  niveau  de  l’angle  infé- 
rieur de  l’omoplate  droite,  sans  égophonie  bien  mani- 
feste; à gauche,  en  dehors  et  en  bas,  rôle  crépitant  sec 
et  rare  ; râle  crépitant  plus  fin  et  humide  tout-à-fait  en  bas 
et  en  arrière;  pouls  à 80-  5,  assez  développé,  médiocre- 
ment résistant;  chaleur  rive  de  la  peau  sans  sueur. 

Point  de  mal  à la  tête;  étourdissements  et  bourdonne- 
ments d’oreilles  lorsque  le  malade  est  debout  (il  est  venu  à 
l’hôpital  en  voiture)  ; point  de  douleur  dans  les  membres  ; 
point  d’épistaxis  depuis  deux  mois;  insomnie  à cause  de  la 
douleur;  pommette  gauche  plus  colorée  que  la  droite; 
faciès  abattu,  exprimant  la  stupeur;  réponses  justes  mais 
lentes;  lèvres  sèches;  langue  sèche  et  blanchâtre  ; soif  vive; 
point  d’appétit;  bouche  fade;  haleine  non  fétide;  couleur 
jaunâtre  du  bas  du  visage;  ni  nausées  ni  vomissements;  pas 
de  selle  depuis  deux  jours;  ventre  météorisé  dans  la  région 
sous-ombilicale,  généralement  douloureux,  mais  surtout  à 
l’épigastre;  un  peu  de  gargouillement  dans  les  deux  flancs; 
point  d’éruption  typhoïde. 

Satanée  5 p.  ; vent,  scarif.  5 p.  (s  p.  côté  dr.\  i p.  côté  g.) 

9-  — Sang  de  la  saignée:  — Peu  de  sérosité,  déposée  en 
partie  à la  surface  du  caillot  ; couenne  épaisse  de  deux  à 
trois  lignes  sur  ses  bords,  infdtrée,  supportant  facilement 
le  poids  du  caillot,  dont  la  consistance  est  médiocre. 

Sang  des  ventouses:  — Rondelles  sans  couenne,  d’une 
consistance  passable;  sérosité  jaune,  un  peu  mêlée  à la 
matière  colorante  du  sang. 

Le  malade  croit  sentir  un  peu  de  soulagement  depuis 
hier;  demi-orthopnée;  respiration  à 02;  visage  accablé. 


6 


l'LIiUIlO-PNEUMONIIi. 


adynamique ; quelques  taches  rosées  sur  le  côté  gauche  de 
la  poitrine. 

Trois  ou  quatre  crachats  visqueux,  adhérents,  légère- 
ment rouillés;  la  douleur  de  côté  est  encore  vive  pendant 
la  toux;  résonnance  bonne  en  avant;  respiration  forte  et 
puérile , à droite  en  avant. 

Bruits  du  cœur  obscurs,  un  peu  étouffes,  dans  toute  la 
région  précordiale  ; à gauche  en  arrière,  résonnance  bonne 
partout  et  respiration  sans  râle,  un  peu  puérile;  à droite 
en  arrière,  matité  dans  presque  toute  l’étendue,  excepté 
tout  - à-  fait  au  sommet  ; souffle  bronchique  dans  la  fosse 
sous- épineuse  et  vers  le  bord  interne  de  C omoplate,  avec  très 
fort  retentissement  de  la  voix . sans  clievrotlement;  à par- 
tir de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  craquements  secs , 
et  tout-à-fait  en  bas  respiration  nulle;  presque  point  de  vi- 
bration des  parois  pendant  la  parole ; respiration  assez  bonne 
en  dehors  de  ce  côté. 

Soif  vive,  langue  moins  sèche;  chaleur  de  la  peau  encore 
vive,  cependant  moindre  qu’hier , sans  sueur  (température 
abdominale  58°);  pouls  à 1 1 6 , petit , étroit,  embarrassé. 

llaleine  pas  très  fétide  ; réponses  justes;  étourdissements 
quand  le  malade  est  debout;  celte  nuit  il  a eu  du  transport 
et  s’est  levé. 

Saignée  3 p.  ; vent,  scarif.  3 p.  côté  droit;  viol.  guim. 
sir.  gom';  solut.  sir.  groseil.;  calap.  sinap.  pieds;  pot.  gom. 
avec  sirop  diacode  1 once;  diète;  le  soir,  large  vésic.  côté 
droit. 

io.  — Le  malade  dit  se  trouver  bien;  cessation  de  la 
douleur  de  côté;  point  de  toux  ni  de  gêne  dans  la  respira- 
tion (28  respirations  par  minute)  ; pouls  à io4  , encore  em- 
barrassé et  étroit;  chaleur  de  la  peau  modérée  (température 
abdominale  56-57°)  ? Ie  malade  n’a  pas  sué;  usage  meil- 
leur; langue  encore  sèche,  mais  moins  qu’hier. 

Bruits  du  cœur  toujours  obscurs , mais  un  peu  moins 
qu’hier,  adroite  surtout;  diminution  du  souffle  bronchi- 
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que  et  de  la  bronchophonie;  quelques  points  de  râle  crépi- 
tant ont  remplacé  le  souille  bronchique;  on  en  entend  aussi 
à la  partie  postérieure  et  inférieure  droite  où  il  y a encore 
de  la  bronchophonie  distincte;  il  existe  encore  des  bruits 
de  craquement  ; un  seul  crachat  demi-transparent , non 
teint  de  sang. 

Sang  de  ta  saignée  : — Sérosité  un  peu  rougie  par  la 
matière  colorante  ; couenne  plus  ferme  qu'hier;  caillot  do 
consistance  assez  bonne. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  de  bonne  consistance , 
glutineuses , sans  couenne. 

L’urine  rendue  depuis  trois  heures  est  trouble,  brune; 
elle  exhale  l’odeur  fétide  de  souris , et  est  fortement  acide. 

Saignée  0 pal.  ; lavem.  huileux  ; diète. 

1 1 . — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  abondante,  limpide  ; 
jaune-verdâtre;  caillot  petit,  en  champignon,  à couenne 
retroussée  , ferme,  ne  se  rompant  point  sous  la  plus  forte 
pression  des  doigts;  caillot  sous  - jacent  de  consistance 
moyenne. 

Point  d’expectoration;  pâleur  générale;  voix  faible;  sueur 
froide;  pouls  à io4*io8,  très  petit;  température  abdomi- 
nale à 5Ü°;  celle  de  1a  face  dorsale  de  la  inain  droite  à 29°; 
battements  du  cœur  distincts  à la  main,  avec  impulsion  as- 
sezbonne  ; les  bruits  un  peu  moins  obscurs  ; respiration  à 28. 

Cataplasmes  sinapists  bras  et  jambes  ; pot.  diacodèc ; 
1 tasse  bouil.  poulet. 

Le  soir , le  refroidissement  général  augmente  ; pouls 
petit  et  filiforme. 

Mort  dans  la  nuit  â deux  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique,  huit  heures  après  la  mort. 

i°  Ilabit,  ext.  — Le  cadavre  est  encore  tiède;  il  y a ce- 
pendant une  rigidité  très  prononcée. 

2“  Org.  respir.  et  circulât.  — Quelques  fausses  membra- 
nes sans  épanchement  dans  le  coté  droit  ; hépatisation  du 
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poumon  droit  on  arrière  dans  les  4/5"'“ inférieurs;  en  quel- 
ques points,  l’hépatisation  est  grise  ; toutefois,  fhépatisation 
est  encore  rouge  dans  la  plus  grande  partie  du  lobe  inférieur 
droit;  il  s’écoule  en  grande  quantité  un  liquide  de  cou- 
leur lie  de  vin;  le  lobe  moyen  est  infiltré  d’un  liquide  sé- 
ro-sanguinolent  ; il  n’y  a que  le  sommet  du  poumon  qui 
oflre  de  la  crépitation  en  arrière  ; en  avant,  les  lobes  supé- 
rieur et  moyen  sont  intacts  ; les  portions  hépatisées  sont 
friables,  ramollies  et  se  déchirent  au  moindre  effort;  les 
bronches  sont  remplies  d’un  liquide  spumeux  d’un  rouge 
vineux;  rougeur  des  bronches  du  poumon  droit,  contrastant 
avec  la  pâleur  des  vaisseaux  artériels  et  veineux. 

Le  poumon  gauche  est  souple,  élastique,  à peine  en- 
gorgé à sa  partie  postérieure  (le  bord  postérieur  contient 
de  l’air)  ; les  bronches  offrent  une  teinte  rosée  ou  lilas. 

Le  cœur,  volumineux,  est  distendu  par  des  caillots  qui 
remplissent  ses  quatre  cavités  ; l’artère  pulmonaire  et  le 
ventricule  droit  présentent  un  caillot  pclvpiforme  blanc 
qui,  avant  de  pénétrer  dans  l’oreillette,  s’entortille  au- 
tour des  valvules,  dont  il  devait  nécessairement  obscurcir 
le  claquement  ( dans  l’oreillette,  le  volume  du  caillot  est 
celui  d’un  œuf);  aucune  rougeur  dans  les  cavités  droites. 

Un  caillot  également  décoloré  existe  dans  l’aorte  et  le 
ventricule  gauche;  il  se  réfléchit  autour  de  la  valvule  mi- 
trale , s’entortille  autour  des  tendons  valvulaires  et  pénètre 
dans  l’oreillette  gauche;  pâleur  des  cavités  gauches;  inté- 
grité des  valvules. 

5°  Organes  digestifs  et  annexes.  — Dans  toute  l’étendue 
du  grand  cul-de-sac,  l’estomac  offre  une  couleur  brunâtre, 
lie  de  vin,  avec  ramollissement  médiocre  de  la  muqueuse  ; 
coloration  rouge  vif  le  long  de  la  petite  courbure  et  de  la 
face  antérieure  ; là,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  est 
aussi  plus  marqué  ; en  approchant  de  la  région  pylorique, 
même  coloration  d’un  rouge  foncé,  mais  disséminée  par 
petites  plaques. 
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Tout  le  gros  intestin  est  rempli  de  matières  fécales  ; on 
y voit  un  grand  nombre  de  plaques  irrégulières  ou  de 
points  noirâtres,  surtout  dans  le  cæcum;  dans  le  colon 
transverse,  rougeur  vive,  avec  ramollissement;  dans  l'S 
iliaque  du  colon  quelques  plaques  disséminées , nulle  ul- 
cération. 

Quelques  taches  d’une  rougeur  framboisée  tout-à-fait 
au  commencement  du  jéjunum;  vers  le  commencement 
de  l’iléon  on  aperçoit  une  belle  plaque  sans  tuméfaction 
nolanle  de  la  muqueuse;  un  pied  plus  bas,  la  muqueuse 
offre , dans  l’étendue  de  quatre  pouces,  une  rougeur  qui 
occupe  tout  le  contour  de  l’intestin;  immédiatement  au- 
dessous  apparaît  une  seconde  plaque  offrant  l’aspect  d’une 
barbe  récemment  faite  ; plus  bas  encore  , lîftve  troisième 
plaque  moins  longue,  moins  large,  avec  un  pointillé  plus 
rosé.  De  là  jusqu’à  la  région  du  cæcum,  on  trouve  encore 
huit  à dix  plaques  de  Peyer  un  peu  ramollies  comine  les 
précédentes,  et  tout-à  fait  à l’extrémité  de  l'iléon  , dans  l’é- 
tendue d’un  pied  environ,  une  abondante  éruption  de  fol- 
licules isolés,  semblable  à celle  qui  existait  chez  les  cholé- 
riques dans  l’épidémie  de  1802. 

Rate  d’un  volume  normal,  un  peu  friable. 

Vésicule  du  foie  distendue  par  une  bile  très  liquide  , 
de  couleur  foncée. 

Centres  nerveux.  — Quantité  médiocre  de  sérosité  dans 
les  ventricules  et  à la  base  du  cerveau  ; substance  céré- 
brale piquetée  de  sang  et  offrant  sa  consistance  ordinaire. 
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OBSERVATION  II. 


Salle  des  hommes,  n.  20.  — Le 
nommé  Poisnel , âgé  de  25  ans, 
garçon  de  bains , demeurant  rue 
l'  rsidmantean  , 28,  né  à Vire  ( Cal- 
vados); malade  depuis  5 à 4 jours, 
entré  le  11  juin  i856,  rnort  le  18 
juin,  à 4 heures  du  matin. 


Diagnostic.  — pleuho-pneumonie 
double  ( au  sommet  du  poumon  droit 
au  deuxième  degré , à la  base  du  pou- 
mon gauche  au  premier  degré ) avec 
appareil  bilieux. 

Bruit  de  soufflet  dans  la  région  de 
l’orifice  aortique  et  de  l’aorte  sous- 
sternale. 

Caillot  dans  l’aorte  et  aortite  ? 

Blennorrhagie  vénérienne. 

casus  ghavis. 


Assez  bonne  constitution  ; lymphatico-sanguin  ; châtain; 
peau  fine  et  blanche;  stature  moyenne;  bonne  santé  ha- 
bituelle; vacfciné;  à Paris  depuis  huit  ans. 

Il  y a six  ans,  fluxion  de  poitrine  traitée  à l’Hôtel-Dieu 
(deux  saignées  et  une  application  de  sangsues  à l’épigastre). 

Il  y a trois  ans,  entré  à Saint-Louis  pour  une  affection  tei- 
gneuse à la  tête,  maladie  dont  il  a été  pris  à l’âge  de  douze 
ans,  et  dont  il  n’est  pas  encore  entièrement  débarrassé. 

Il  y a un  mois,  affection  vénérienne  (chancres  au  gland 
et  au  prépuce  sans  écoulement)  ; il  a pris  des  bains,  et  n’a 
consulté  , dit-il,  aucun  médecin. 

Le  8 juin,  il  se  sent  indisposé  et  s’alite  le  lendemain; 
fièvre  violente  ; point  de  côté  à droite  ; toux , et  expectora- 
tion de  crachats  rouillés;  cinq  à six  vomissements  bilieux 
(depuis  les  quatre  jours  de  maladie,  lait,  eau  rougie,  so- 
lution de  sirop  de  groseilles,  pour  tout  traitement). 

1 1 juin  (4°  jour).  — Dans  le  crachoir  existent  quelques 
crachats  légèrement  rouillés,  mêlés  à une  certaine  quan- 
tité de  lait  coagulé  pris  le  matin  et  vomi  dans  le  milieu  de 
la  journée;  toux  fréquente;  décubitus  dorsal  ; douleur  vive, 
augmentant  dans  la  toux  et  l’inspiration , fixée  à la  partie 
inférieure  et  externe  du  râlé  droit  de  (a  poitrine’,  résonnance 
moins  bonne  en  avant  et  en  haut  à droite  i/ue  dans  la  région 
correspondante  à gauche’,  matité  à droite,  en  bas  et  en  de- 
hors ; en  arrière  à droite,  résonnance  presque  nulle  dans  la 
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fosse  sous-épineuse  jusqu’au-dessous  de*la  pointe  de  l’o- 
moplate , avec  souille  bronchique  et  bronchophonie  écla- 
tante , sans  égophonie  ni  râle  crépitant ; râle  crépitant  (in 
en  avant  et  en  dehors  de  l'aisselle  droite  ; râle  crépitant  dans 
le  tiers  inférieur  et  postérieur  à gauche , sans  souffle  ni  bron- 
chophonie. 

Bruits  du  cœur  un  peu  secs  et  apres,  avec  bruit  de  frotte- 
ment à deux  pouces  et  demi  environ  en  dedans  et  au-dessus 
du  sein  (ce  bruit  masque,  les  deux  bruits  du  cœur). 

Pouls  à 120,  assez,  dur  et  développé;  peau  chaude  et  sè- 
che; céphalalgie;  teinte  jaune  de  l’ovale  inférieur  du  vi- 
sage; langue  blanchâtre  , humide;  soif;  inappétence;  ven- 
tre un  peu  douloureux  à la  pression  dans  l’épigastre;  rien 
de  notable  du  reste. 

Saignée  de  4 pal. 

19.  — Balanite  et  petits  chancres  à la  face  interne  du 
prépuce  ; gonflement  du  prépuce  et  impossibilité  de  décou- 
vrir le  gland. 

Soulagement  après  la  saignée;  sommeil  assez  bon  dans 
la  nuit;  respiration  à 39-56;  pouls  à i iî-i  16,  assez  dur  et 
résistant;  peau  chaude  sans  sueur  (température  abdomi- 
nale 07-38°)  ; le  point  de  côté  droit  a diminué  ; toux  moins 
forte;  crachats  jaune-verdâtres  (un  crachat  rendu  au  mo- 
ment de  la  visite  même  offre  une  teinte  rouillée  ou  couleur 
d'ocre ) . 

Résonnance  assez  bonne  en  avant  des  deux  côtés  ; réson- 
nance presque  nulle  à droite  dans  la  fosse  sous-épineuse;  ié- 
sonnance  passable  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  i omo- 
plate. et  jusqu  à (a  base ; à gauche,  résonnance  1res  faible  dans 
le  cinquième  inférieur  seulement  ; vibration  de  la  parole  plus 
sensible  diins  la  partie  inferieure  droite  que  dans  la  partie 
inférieure,  gauche;  souffle  cl  résonnance  bronchophonique 
dans  la  région  du  scapulum  droit;  respiration  vésiculaire  à 
peu  près  complète  depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
jusqu  en  bas;  respiration  seche  à droite  en  haut  et  en  avant 
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avec  souffle  bronchique  en  ce  point  et  vers  l’aisselle ; à gauche 
en  arrière  et  en.  bas , râle  crépitant  fin  et  sec. 

Les  deux  régions  mammaires  sont  saillantes , mais  la  gau- 
che est  plus  bombée  que  la  droite. 

Battements  du  cœur  faciles  à sentira  la  main;  impulsion 
forte;  point  de  frémissement  vibratoire  ; matité  du  cœur  : 
verticalement  trois  pouces,  transversalement  trois  pouces; 
double  bruit  du  cœur  assez  distinct  dans  toute  la  région  pré- 
cordiale; mais  vers  le  bord  gauche  du  sternum,  en  haut  et 
en  dedans  du  sein,  bruit  de  soufflet  très  fort,  qui  s’entend 
jusquesous  la  clavicule-,  il  est  isochrone  au  pouls;  et  dans  le 
même  point  on  entend  le  double  bruit  de  claquement. 

Langue  blanche,  humide;  quelques  nausées;  selle  par 
le  lavement. 

Sang  de  la  saignée  : — Couenne  jaune,  mince,  suppor- 
tant le  poids  du  caillot;  sérosité  jaune,  transparente; 
caillot  de  consistance  médiocre. 

Saig.  fpal.  le  matin;  vent,  scarif.  4 p • ; saig.  3 pal.  soir; 
catapl.  ; bains  émotl.  pour  la  verge  ; viol.  guim.  sir.  de 
gom.  ; org.  et  cliiend.  sir.  gom.  ; lav.  émoll.  ; diète. 

i3  au  malin.  — Deux  crachats  mêlés  de  sang  venant  des 
fosses  nasales  ; les  crachats  venant  de  la  poitrine  ne  con- 
tiennent plus  de  sang;  douleur  de  côté  jugulée;  pouls  à 108, 
médiocrement  développé,  assez  dur  et  résistant;  respira- 
tion à 32-56. 

Dans  le  quart  inférieur  gauche,  respiration  faible,  sans 
râle  crépitant  bien  distinct;  à droite  en  arrière,  souille  à 
l’union  des  fosses  sus  et  sous-épineuses;  en  avant  à droite, 
souffle  bronchique  en  haut  et  en  dehors  de  l’aisselle;  bron- 
chophonie éclatante  en  arrière  à droite  dans  le  lieu  corres- 
pondant au  souffle  indiqué  ; respiration  bonne,  à partir  de 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’en  bas. 

Hier  soir  et  ce  matin  avant  la  visite,  vomissement  d’un 
liquide  aqueux;  peau  sèche. 

Les  deux  saignées  sont  couenneuses  ; caillot  volumineux; 
sérosité  jaune  et  transparente. 
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Iz  sang  des  ventouses  est  sans  couenne,  un  peu  plus 
mou  qu’à  l’état  normal. 

Saignée  4 p • ; vent,  scarif.  à dr.  en  arrière  et  en  haut,  et 
dans  la  région  de  l'aorte  4 P- 1 pot.  thridace  gr.  6.  ; lav. 
étnoll.  ; boiss.  id.  ; diète. 

i3  au  soir  (six  heures  et  demie).  — Pouls  à 100  ; sueur 
considérable. 

14.  — Vomissement  porracé  hier  deux  fois;  douleur  à la 
gorge;  respiration  à 16-20;  pas  de  dilatation  sensible  des 
ailes  du  nez  ; peau  chaude,  ni  sèche,  ni  humide  ; pouls  à 1 00, 
souple,  un  peu  plus  développé  qu’hier;  le  souffle  bronchi- 
que s’entend  encore,  mais  plus  faible  et  plus  obscur  qu’hier; 
la  respiration  s’entend  bien  autour  du  cœur  et  môme  au  de- 
vant des  cavités  gauches;  matité  du  cœur  : deux  pouces  et 
demi  verticalement  ; transversalement,  un  pouce  onze  lignes. 

Résonnance  bonne  partout  en  arrière,  excepté  dans  la 
région  du  scapulum  droit,  où  cependant  elle  est  moins  mau- 
vaise qu’hier;  respiration  bonne  partout  à gauche,  ainsi 
que  dan»  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit,  moins  pure 
au  niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate;  au-dessus  de  ce 
point , souffle  bronchique  et  bronchophonie. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  jaune-verdàtre;  couenne 
ferme  et  caillot  plus  consistant  que  la  veille. 

Sang  des  ventouses  : — Il  forme  une  masse  glutineuse  , 
avec  vestiges  de  couenne. 

Saignée  5 pal.  ; le  reste  idem. 

iâ.  — Depuis  hier,  sueur  qui  dure  encore;  bonne  nuit; 
pouls  «à  96,  plus  développé  qu’hier;  respiration  à 16;  vi- 
sage pâle. 

Toujours  bruit  de  soufflet  et  de  frottement  dans  la  région 
de  l'origine  de  l'aorte , se  rapprochant  du  bruit  de  piaule- 
ment, se  renforçant  en  quelque  sorte  en  remontant  vers  la 
partie  supérieure  du  sternum. 

Quelques  crachats  rouilles  flottant  d la  surface  d'un  li- 
quide visqueux,  salivaire  ; un  crachat  rendu  pendant  la  vi- 
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site  estblanc,  séreux,  non  sanguinolent  ; souille  bronchique 
presque  nul  clans  la  fosse  sous-épineuse  droite  , iin  peu 
moindre  à partir  de  ce  point  jusqu’au  sommet  du  scapu- 
lum  (hier  avant  la  saignée  , vomissement  bilieux  verdâtre). 

Sang  de  la  saigiiée  : — Couenne  d’une  ligne  et  demie  d’é- 
paisseur sur  les  bords  du  caillot,  qui  est  glutineux;  séro- 
sité plus  abondante  que  la  veille. 

Vésical.  région  de  l'aorte  et  sous-clavic.  ; calapl.  côté 
droit  ; reste  idem.  — Saign.  5 pal.  le  soir. 

iG.  — Sang  de  la  saignée  : — Couenne  épaisse;  séro- 
sité jaunâtre  , abondante  ; 

Le  malade  s’est  découvert  depuis  hier  à plusieurs  repri- 
ses ; respiration  à 5 2 ; pouls  à 96  ; peau  moite  et  sueur 
du  visage;  nausées,  hoquet;  hier  vomissement  de  bile 
verdâtre;  dysurie,  sans  cloute  due  à l’application  du  vési- 
catoire. 

En  arrière  à droite  , souffle  bronchique  et  bronchophonie 
dans  la  fosse  sous-épineuse , et  se  prolongeant  presque 
jusqu’en  bas;  crachats  d’une  teinte  rouillée  foncée,  se 
rapprochant  de  la  couleur  jus  de  pruneaux;  rechute. 

V eut.  scar.  à droite  en  arriére  3 pal ; sécher  le  vcsicat.  ; 
potion  sirop  diacocle  ; le  reste  idem. 

Le  soir,  le  hoquet  continuel  et  plusieurs  vomissements 
engagent  M.  Montault  à prescrire  la  potion  anti-vomitive 
de  Rivière. 

17.  — Un  peu  de  sommeil  cette  nuit;  hoquet  moins 
fréquent;  sueur;  pouls  à 100,  assez  développé,  souple; 
douleur  dans  le  côté  droit , qui  augmente  chaque  fois  que 
le  malade  boit,  ainsi  que  dans  la  toux  et  dans  l’inspi- 
ration; respiration  à 48;  chaleur  assez  modérée  ; expecto- 
ration presque  nulle  ; plusieurs  vomissements  clans  la  nuit 
(la  potion  anti-émétique  est  vomie  elle-même);  langue 
sèche  et  comme  grillée  ; le  foie  déborde  de  deux  travers  de 
doigt  dans  la  région  épigastrique. 

Moins  de  résonnance  sous  la  clavicule  droite  que  sous  la 
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gauche;  souffle  bronchique  et  retentissement  de  la  voix 
dans  la  région  sous-claviculaire  droite  jusqu’à  trois  pouces 
environ  au-dessous  de  la  clavicule. 

Sang  des  ventouses  : — Sérosité  abondante  , claire  , 
jaune;  caillot  glutineux,  avec  vestiges  de  couenne. 

Saignée  2 pal.  ; catapl.  côte  dr  jit  ÿ le  reste  idem. 

18.  — Mort  à quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique,  28  heures  après  la  mort. 

i°  Habitude,  extêr.  — Rigidité  cadavérique  ; le  prépuce 
et  le  gland  offrent  une  teinte  ardoisée  (la  rougeur  et  le 
gonflement  de  ces  parties  ont  entièrement  disparu);  quel- 
ques ulcérations  , dont  une  très  large  à la  base  du  gland  ; 
la  teinte  ardoisée  existe  aussi  sur  le  commencement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’urètre. 

2°  Organes  respir.  et  circulât.  — Dans  la  moitié  supé- 
rieure de  la  face  antérieure  du  poumon  droit,  existent  des 
adhérences  déjà  organisées  en  tissu  cellulaire  ; de  pareil- 
les adhérences  se  rencontrent  à la  partie  supérieure  de  la 
face  postérieure  du  môme  poumon,  lequel,  dans  presque 
toute  son  étendue  offre  la  consistance  du  foie  et  ne  con- 
tient aucune  bulle  d’air;  toutefois,  l’hépatisation  est  plus 
avancée  dans  le  lobe  supérieur  que  partout  ailleurs  ; tout 
ce  lobe  est  en  hépatisation  grise  ; il  est  ramolli  et  friable, 
et  delà  surface  des  déchirures  qu’on  y pratique  s’écoule  du 
pus  bien  caractérisé,  mélangé  d’un  peu  fie  sang,  ce  qui 
, lui  donne  l’aspect  de  la  lie  de  vin  ( tnurca  );  l’hépatisatiou 
grise  diminue  graduellement  en  tirant  vers  la  partie  infé- 
'rieure  du  poumon  , et  tout-à-fait  à la  base,  elle  est  rem- 
placée par  une  hépatisation  ronge  avec  congestion  à la  fois 
sanguine  et  œdémateuse.  A l’incision  des  principaux  troncs 
vasculaires  de  ce  poumon,  on  les  trouve  remplis  par  des 
caillots  commençant  à se  décolorer  ; la  blancheur  jaunâtre 
des  parois  internes  de  ces  vaisseaux  contraste  avec  la  rou- 
geur foncée  des  parois  internes  des  bronches. 
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Le  poumon  gauche  est  souple  , élastique,  un  peu  en- 
goué, œdémateux  à sa  partie  la  plus  déclive,  parfaitement 
sain  d’ailleurs  ; les  grosses  bronches  de  ce  côté  offrent 
une  rougeur  qui  disparaît  dans  les  petites  ; on  trouve  aussi 
quelques  caillots  dans  les  gros  troncs  vasculaires  de  ce 

poumon. 

A la  face  supérieure  de  la  moitié  droite  du  diaphragme, 
existe  une  exsudation  pseudo-membraneuse  à surface  in- 
égale , rugueuse , ayant  environ  l’étendue  de  la  paume  de 
la  main,  s’enlevant  au  moindre  raclement  avec  l’ongle. 

La  partie  supérieure  de  l'aorte  ( à partir  des  artères  qui 
naissent  de  sa  crosse  jusqu’à  un  pouce  au-dessus  de  son  in- 
sertion dans  le  ventricule  gauche),  là  ou  ce  vaisseau  est  en 
contact  avec  le  poumon  enflamme,  offre  extérieurement  une 
belle  rougeur  qui  contraste  avec  la  blancheur  de  ses  autres 
portions* Né  dans  l'aorte  thoracique  descendante  , un  cail- 
lot parcourt  tout  le  trajet  de  l’aorte  ascendante  , s’épaissis- 
sant et  s’organisant  de  plus  en  plus , à mesure  qu’on  s’ap- 
proche de  la  crosse  aortique,  ou  il  est  élastique,  glulmeux, 
d’un  blanc  parfait,  du  volume  du  petit  doigt,  assez  sem- 
blable pour  la  forme  et  la  couleur  au  cordon  de  la  moelle 
épinière  dépouillée  de  ses  enveloppes  ; il  est  adhérent  aux 
parois  dont  on  ne  le  détache  que  par  une  assez  forte  trac- 
tion ; U s’élargit  considérablement  et  s'épanouit  en  quelque 
sorte  en  pénétrant  dans  le  ventricule  gauche  qu  il  remplit 
aux  trois  quarts,  laissant  seulement  vers  ta  région  externe 
de  ce  ventricule  un  assez  étroit  passage  au  sang;  ce  caillot 
se  réfléchit  autour  de  la  valvule  mitrale,  s’insinue  dans  o- 
reillette  gauche,  oh  il  est  en  partie  noir  , en  partie  blanc, 
moins  dense  que  dans  le  ventricule  ; dans  son  passage  a tra- 
vers l'orifice  auriculo-ventricu luire  gauche,  il  s entortille 
autour  des  tendons  valvulaires  et  a contracté  d’assez  étroites 
adhérences  avec  eux,  ainsi  qu'avec  les  lames  <e  a va  vu  e 
bicuspide  elle-même  ( celle-ci  est  d'ailleurs  bien  conformée, 
sans  altération  de  couleur  ni  d’épaisseur). 
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U membrane  interne  de  la  crosse  de  l'aorte  présente  une 
teinte  rosée  uniforme,  laquelle , sur  les  valvules  aortiques , se 
change  en  une  vive  rougeur  qui  nés' efface  pas  par  le  lav  âge, 
et  contraste  avec  la  blancheur  de  la  membrane  interne  du 
ventricule  gauche  et  des  valvules  de  l'artère  pulmonaire 
(il  n’existe  aucune  trace  d’imbibition  cadavérique). 

Le  ventricule  droit  contient  aussi  un  énorme  caillot, 
dense , blanc  , fibrineux  , qui  s’entortille  autour  des  co- 
lonnes charnues  et  des  tendons  de  la  valvule  tricuspide, 
et  pénètre  dans  l’oreillette  droite  qu’il  remplit  presque 
complètement;  l’organisation  de  ce  caillot  parait  plus  ré- 
cente que  celle  du  caillot  de  l’aorte  et  des  cavités  gauches  ; 
la  valvule  tricuspide  est  un  peu  rouge  en  certainspoints  et 
légèrement  épaissie. 

3°  Organes  digestifs  et  annexes. — Foie  volumineux,  comme 
infdtréde  la  matière  jaune  de  la  bile.  — Rate  ridée,  un  peu 
molle,  mais  en  somme  peu  altérée.  — La  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  est  tapissée  d’une  couche  épaisse  de 
mucosités  gluantes,  et  n’offre  d’ailleurs  de  notable  injec- 
tion que  vers  le  grand  cul-de-sac  ( elle  est  blanche , un  peu 
molle  dans  la  région  pylorique). 

Réflexions. 

C’est,  si  je  ne  me  trompe,  la  première  lois  qu’une  aor- 
tite aiguë  de  l’aorte  sous-sternale  a été  diagnostiquée  d’une 
manière  presque  certaine.  Je  dis  presque  certaine,  car  en 
portant  le  diagnostic  dont  il  s’agit,  tel  qu’il  se  trouve  en  tète 
de  cette  observation,  je  fis  placer  un  point  d’interrogation 
pour  exprimer  que  ce  diagnostic  n’était  pas  sans  quelque 
incertitude.  L’existence  d’un  bruit  de  souillet  dans  la  région 
de  1'  aorte,  chez  un  individu  jeune,  atteint  de  pleuro-pneu- 
monie  aiguë,  et  chez  lequel  on  ne  pouvait  soupçonner  au- 
cune maladie  organique  du  cœur  ou  de  l’aorte  avant  le 
début  de  sa  pneumonie,  me  fit  d’abord  annoncer  la  présence 
d’un  caillot  dans  l’aorte.  Je  présumai  ensuite  que,  dans  le 
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cas  actuel,  ce  caillot  se  rattachait  très  vraisemblablement  à 
une  aortite  coïncidant  avec  une  violente  pleuro- pneumo- 
nie. Ce  n’est,  d’ailleurs,  qu’après  avoir  bien  pesé  toutes  tes 
circonstances  que  je  hasardai  ce  diagnostic,  que  l’autopsie 
cadavérique  a pleinement  justifié.  En  effet,  un  caillot,  bien 
évidemment  formé  long-temps  avant  la  mort,  remplissait 
en  partie  l’aorte  sous-sternale  , dont  la  membrane  interne 
était  le  siège  d’une  rougeur  indépendante  de  toute  imbibi- 
tion  (1).  Ajoutons  qu’à  l’extérieur  l’aorte  , dans  les  points 
où  elle  était  en  contact  avec  le  poumon  et  la  plèvre  enflam- 
més, offrait  une  rougeur  et  une  injection  qu’on  ne  pouvait 
raisonnablement  considérer  comme  indépendante  d’un  état 
inflammatoire.  Peut-être  même,  celle  phlogose  externe  de 
l’aorte  avait-elle  précédé  la  phlogose  interne  du  même  vais- 
seau. 

Au  reste  , le  lecteur  peut  laisser  de  côté  toute  cette 
question,  car  il  s’agit  ici  surtout  de  pleuro-pneumonie , et 
il  peut  apprécier,  s’il  le  veut,  autrement  que  nous,  et  le 
caillot,  et  la  rougeur  tant  interne  qu’externe  de  l’aorte. 

OBSERVATION  III. 

Salledes  hommes,  n.  20. — Le  nom- 
mé Robida  , figé  de  36  ans,  garde- 
champêtre,  demeurant  à Moyvillers 
(Oise),  né  à Breteuil  (Oise),  malade 
depuis  14  mois  et  demi,  entré  le  26 
juin  i856,  mort  le  23  août  i836. 

Cet  homme,  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  autre  en- 

(l)  Quand  j affirme  que  celte  rougeur  était  indépendante  de  toute im- 
bibition  cadavérique  , le  lecteur  non  prévenu  peut  s’en  rapporter  à moi. 
J’ai  prouvé,  ce  me  semble,  dans  mes  articles  Aortite  et  Autkrïtb  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  et  dans  le  Traité  des  ma- 
ladies du  cœur,  que  je  savais  distinguer  les  rougeurs  d inhibition  des  rou- 
geurs d'origine  inflammatoire  ; et  il  n'y  a que  M.  Marc  d’Espine  et  d au- 
tres élèves  de  MM.  Charnel  et  Louis  qui  puissent  publier  aujourd’hui 
que  toutes  les  rougeurs  de  l’aorte  soûl  pour  moi  des  rougeurs  inflaurma- 
t rires. 


Diagnostic.  — pi-ecro-pneumonie 

O 

DE  LA  PARTIE  SUPÉRIEURE  DU  POUMON 

droit  , chez  un  sujet  épuisé  par  un 
diabète  sucré  ( forme  adynamiquej, 
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droit  de  cet  ouvrage , était  entré  à la  Clinique  (26  Juin  18Ô6), 
pour  une  diabète  qui  l’avait  réduit  à un  état  d’émaciation 
considérable,  lorsque,  le  19  août  suivant,  il  se  plaignit  d’une 
douleur  dans  la  région  sous-claviculaire  droite.  Comme  la 
résonnance  était  bonne  et  que  la  respiration  s’entendait 
bien,  sans  râle,  dans  ce  point  douloureux,  on  se  contenta 
de  l’application  d’un  vésicatoire. 

La  maladie  nous  parut  provenir  de  ce  que  le  malade, 
couché  dans  un  lit  exposé  à un  courant  d’air,  avait  éprouvé 
quelque  refroidissement  à la  suite  des  abondantes  sueurs 
dont  il  était  presque  toujours  couvert. 

20.  — La  douleur  de  côté  a augmenté  au  lieu  de  dimi- 
nuer, elle  devient  plus  vive  pendant  la  toux  rare  et  sèche 
dentelle  est  accompagnée;  la  respiration  est  accélérée;  le 
murmure  respiratoire  est  purdes  deux  côtés,  plus  faible  ce- 
pendant dans  la  région  du  scapulum  droit  que  dans  le  point 
correspondant  du  côté  opposé;  le  second  bruit  du  cœur 
est  un  peu  voilé;  le  pouls  est  à 84-88;  le  malade,  qui  urinait 
si  abondamment  jusqu’ici,  n’a  pas  uriné  la  nuit  dernière. 

Smgnée  5 pat.  ; demi  gr.  d'hydrochl.  de  morphine  à la 
surf,  du  vésical.  ; viol.  guim.  sir.  goin.  ; catapl.  région  du 
cirur;  lavem.  émott.  ; dicte. 

si.  — La  douleur  de  la  région  sous-claviculaire  se  fait 
sentir  plus  bas  que  la  veille  et  occupe  l’hypochondte  droit, 
où  l’on  entend  un  bruit  de  frottement  pleural  très  distinct, 
bien  que  la  résonnance  soit  normale;  h droite  en  arrière  , 
respiration  faible  en  haut,  rude  et  âpre  en  tirant  vers  la 
base;  le  malade  continue  à éprouver  un  sentiment  d’oppres- 
sion ; la  parole  est  basse  ; peau  chaude  et  sèche  pour  le  mo- 
ment, mais  assez  souvent  sudorale , couverte  dé  sudaminp, 
dans  la  région  de  l’abdomen  ; pouls  à 92  ; le  malade  a très 
peu  uriné  celte  nuit. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  jaunâtre,  en  petite  quan- 
tité; caillot  de  consistance  plus  que  normale,  recouvert 
d’une  couenne  mince,  facile  à déchirer, 
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Saignée  5 palet.  ; le  reste  ut  suprà. 

22.  — Persistance  de  la  douleur  de  côté;  le  crachoir  con- 
tient deux  crachats  visqueux  d’une  teinte  un  peu  rouillée  ; 
matité  à droite  en  arrière,  depuis  l’angle  inférieur  de  l’o- 
moplate jusqu’en  bas,  avec  râle  crépitant  fin,  abondant, 
et  léger  frottement  pleural  (en  dehors  et  au-dessous  de  l’o- 
moplate) ; faible  respiration  vésiculaire  par  endroits;  dans 
la  région  de  l’omoplate,  léger  souille  et  retentissement  de  la 
voix  (celle-ci  est  toujours  très  faible  et  comme  voilée  , cho- 
lérique); râle  ronflant  à gauche  en  avant;  oppression  très 
considérable  (respiration  à 48);  sueur  abondante  avec  suda- 
mina  en  plusieurs  parties  du  corps,  chaleur  vive  de  la  peau  ; 
pouls  à 108. 

Langue  rouge  à la  circonférence,  blanche  au  milieu,  as- 
sez humide;  presque  pas  d’urine. 

Sang  de  la  saignée  : — Séi’osilé  jaune , abondante  ;'  caillot 
couvert  d’une  couenne  ferme , infiltrée  de  sérosité  à sa  cou- 
che supérieure. 

Saignée  5 pal.  ; pot.  gom.  émet.  gr.  6.  ; le  veste  idem. 

a5.  — La  potion  slibiée  n’a  pas  provoqué  de  vomisse- 
ments; trois  selles. 

Face  adynamique , profondément  altérée,  voix  toujours 
très  basse  ; respiration  à 4<>44  ; pas  d’expectoration  ; pas  de 
douleur  de  côté;  chaleur  modérée  de  la  peau  avec  un  peu 
de  moiteur;  pouls  à 120,  mou,  facile  à déprimer,  peu  dé- 
veloppé ; peu  d’urine  ; langue  assez  humide  , quelques  pla- 
ques caséiformes  sur  la  muqueuse  buccale  ; gargouillement 
dans  la  région  sous-ombilicale. 

La  prostration  du  malade  est  telle,  qu’il  ne  peut  rester  as- 
sis, ce  qui  empêche  l’exploration  de  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine. 

La  région  sous-claviculaire  gauche  résonne  mieux  que  la 
droite,  où  la  percussion  produit  un  quasi  tintement  de  pot 
fêlé;  dans  la  même  région,  absence  presque  complète  de 
la  respiration  vésiculaire  et  souille  bronchique. 
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Sanir  de  la  saignée  : — Peu  de  sérosité;  couenne  ferme 
et  épaisse  sur  le  caillot  qui  est  volumineux,  de  bonne  con- 
sistance , et  se  casse  net. 

Pot.  gom.  émet.  gr.  G et  sir.  diac.  une  once. 

Le  malade  meurt  à quatre  heures  du  soir,  après  avoir 
pris  environ  la  moitié  de  sa  potion  sans  vomir  ni  aller  à 
la  selle. 

Autopsie  cadavérique,  dix-neuf  heures  après  la  mort. 

♦ 

J»  Habitude  extérieure.  — Pas  de  régidité  cadavérique. 

2°  Organes  respiratoires  et  circulatoires.  — Épanche- 
ment ddün  liquide  floconneux,  albumineux,  dansle  côté  droit 
de  la  poitrine;  la  quantité  de  ce  liquide  séro-purulent  peut 
être  évaluée  à un  demi-litre;  il  occupe  la  gouttière  vertébrale. 
Sur  la  face  antérieure  du  poumon  droit,  qui  est  tapissée  de 
fausses  membranes  molles , à trois  pouces  au-dessus  du  ni- 
veau du  mamelon,  existe  une  rupture  qui  conduit  dans  une 
excavation  pouvant  contenir  un  petit  œuf,  anfractueuse , et 
qui  n’est  autre  chose  qu’un  véritable  abcès,  rempli  d’un 
pus  légèrement  floconneux  d’une  fétidité  tirant  un  peu  sur 
celle  de  la  grangrène , à surface  frangée,  tomenteuse,  of- 
frant une  rougeur  et  une  injection  très  prononcée  (i)  ; dans 
le  voisinage  de  l’abcès , on  voyait  des  taches  rouges  sembla- 
bles à des  ecchymoses.  Le  lobe  supérieur  et  le  lobe  moyen  du 
poumon  droit  sont  compactes,  pesants,  de  la  consistance 

(i)  Ces  caractères,  joints  à l'absence  Je  tubercule*  autour  du  foyer  et 
à 1 existence  d’uue  hépatisation  grise  { suppuration  ; du  poumon,  démon- 
trent clairement  que  le  foyer  ci-dessu»  décrit  était  récent,  cl  constituait 
bien  réellement  un  abcès  du  poumon.  La  rupture  de  cet  abcès  eut  tri*  pro- 
bableuieut  lieu  à I instant  où  la  paroi  pectorale  fut  enlevée.  La  paroi  an- 
térieure de  ce  même  abcès. était  trè»  mince, et  presque  uniquement  formée 
par  la  plèvre  ramollie  consécutivement  à son  inllammalion  ; il  aura  sufli 
pour  la  capturer  de  la  faible  traction  nécessaire  pour  déchirer  les  adhé- 
rence» récentes  qui  uuissaieut  le»  feuillets  opposés  de  la  plèvre.  La  féti- 
dité légèrement  gangréneuie  du  liquide  contenu  dans  le  foyer  est  une 
circonstance  qui  nu  ch-mge  rien  au  fond  même  de  la  nature  de  ce  foyer. 
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du  loie  ou  de  la  rate,  un  peu  ramollis;  ils  sont  friables,  fa- 
ciles à déchirer,  infiltrés  là  d’une  matière  lie  de  vin,  ici 
d’un  liquide  purulent.  En  quelques  points  de  l’infiltration 
purulente  du  sommet  de  ce  poumon,  le  pus  avait  une  con- 
sistance pseudo-membraneuse  et  s’écrasait  comme  de  l’al- 
bumine ou  de  la  fibrine  à demi  concrète.  Ailleurs,  le  pus 
qui  ruisselait  à l’incision  était  clair,  ténu,  d’une  teinte 
grisâtre.  En  quelques  endroits,  au  heu  de  pus  lie  de  vin  ou 
de  pus  déjà  blanc,  il  s’écoulait  un  liquide  séro-sanguino- 
leiit,  spumeux.  En pressantla  masse  desdeuxlobes hépatisés 
ou  splénisés,  elle  cédait,  s’affaissait  en  quelques  points, 
comme  s’il  se  fût  opéré  là  un  commencement  de  résolution 
oq  de  dégorgement. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  et  le  poumon  gauche 
étaient  exempts  d’altération  (le  poumon  gauche,  souple, 
élastique,  était  à peine  engorgé  à son  bord  postérieur, 
c’est-à-dire  à sa  partie  la  plus  déclive). 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  droites  offrait  une 
couleur  d’un  rouge  violet,  ce  qui  n’existait  pas  dans  les 
bronches  du  poumon  gauche. 

Les  ramilicalions  de  l’artère  pulmonaire  contenaient  des 
caillots. 

Le  cœur  était  presque  entièrement  recouvert  par  les  pou- 
mons, qui,  à droite  et  à gauche,  s’avançaient  au-devant  du 
péricarde  (1).  11  offrait  son  volume  normal.  Ses  cavités  con- 
tenaient des  caillots  qui  se  prolongeaient  dans  les  gros  vais- 
seaux; les  caillots  des  cavités  gauches  étaient  noirâtres; 
ceux  des  cavités  droites  étaient  en  partie  décolorés,  blan- 
châtres. Les  valvules  droites  et  la  membrane  interne  des 
cavités  droites  étaient  un  peu  colorées  en  rouge.  Les  valvu- 
les de  l’aorte  offraient  aussi  de  la  rougeur  à leur  face  aor- 
tique ou  postérieure. 

(1  Celle  circonstance  avait  été  annoncée  pendant  ta  vie,  la  percussion 
rendant  un  son  clair  dans  presque  toute  1 étendue  de  la  région  précor- 
diale, où  l’on  entendait  aussi  très  bien  le  murmure  respiratoire. 
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Nota.  La  suite  de  l’autopsie  cadavérique  trouvera  sa 
place  ailleurs.  Nous  11e  devions  rapporter  ici  que  celles  re- 
latives à la  maladie  intercurrente  à laquelle  ce  diabétique  a 
succombé. 

Réf  exions. 

Traitée  par  la  méthode  classique  des  émissions  sangui- 
nes, cette  pneumonie  a entraîné  la  mort  avant  la  fin  du 
premier  septénaire.  C’est  là  une  nouvelle  preuve  de  l’im- 
puissance de  celte  méthode.  Si  l’on  me  demande  pourquoi 
je  n'employai  pas  dans  ce  cas  la  formule  des  saignées  coup 
sur  coup,  je  répondrai  que  les  conditions  où  se  trouvait  le 
malade  en  sont  lu  véritable  ruison.  J’avais  affaire  à un  sujet 
épuisé  par  un  diabète,  et  je  craignis  de  lui  appliquer  Une 
formule  que  je  n'avais  pas  encore  essayée  dans  des  cas  sem- 
blables , espérant  que  la  formule  ordinaire  , employée  avec 
une  certaine  énergie,  serait  peut-être  suilisanlc  pour  pré- 
venir une  terminaison  funeste.  Je  fus  trompé  dans  mes  es- 
pérances, et  j'avoue  que  si  pareil  cas  se  présentait,  je  le 
traiterais  par  la  nouvelle  formule. 

Je  diagnostiquai  la  pneumonie  à une  époque  où  il  n’existait 
pas  encore  de  crachats  caractéristiques,  ni  de  râle  crépi- 
tant, et  j’insistai  sur  celte  particularité  que,  d’abord  centrale, 
cette  inflammation  avait  ensuite  rayonné  pour  ainsi  dire  de 
toutes  parts  et  était  devenue  périphérique. 

A la  leçon  du  20,  j’annonçai  comme  très  prochaine  la 
mort  du  sujet,  et  j’ajoutai  que  l’aspect  ndynamique  ou  ty- 
phoïde. la  décomposition  des  traits,  l’extrême  prostration, 
rendaient  infiniment  probable  l’existence  d’une  infiltration 
purulente  du  poumon. 

11  est  digne  de  remarque  que  pondant  le  cours  de  cette 
grave  pneumonie,  la  marche  du  diabète  fut  complètement 
suspendue. 
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OBSERVATION  IV. 


Salle  des  hommes  , n.  16.  — Le 
nommé  Chaput,  âgé  de  3o  ans, 
ramoneur  , demeuraut  Cour  Saint- 
Jean-dc-Lalran  , 17  , né  dans  le  dé- 
partement du  Gantai;  malade  de- 
puis 11  jours,  entré  le  26  octobre 
i836,  sorti  le  6 décembre  i836. 


Diagnostic.  — pleuro-  pneumonie 
de  la  moitié  supérieure  du  poumon 
droit , sans  épanchement  et  probable- 
ment sans  pleurésie  pariétale.  — 
2 e degré. 

CAS  TRÈS  GRAVE. 


Marié  ; constitution  de  force  moyenne , maigre  et  d’une 
taille  élevée  ; à Paris  depuis  un  mois  pour  la  dernière  fois 
(il  y est  déjà  venu  les  années  précédentes);  malade  pour 
la  première  fois. 

Il  y a onze  jours,  mal  de  tête,  bouche  mauvaise,  soif, 
dévoiement , toux , sans  douleur  à la  poitrine  et  sans  cra- 
chats mêlés  de  sang  (au  dire  du  sujet)  ; le  malade  a été  obligé 
de  cesser  son  travail  habituel;  il  a mis  i3  sangsues  sur 
l’épigastre  et  sur  l’hypochondre  droit  en  deux  fois  (deux 
jours  avant  son  entrée);  il  a bu  de  la  tisane  de  guimauve  et 
a pris  du  bouillon  et  de  la  soupe  pour  toute  nourriture. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  positivement  sa  maladie,  mais 
il  dit  qu’il  s’expose  souvent  à des  alternatives  de  chaud  et 
de  froid. 

26  octobre.  — Langue  blanchâtre,  humide,  un  peu  rouge 
à sa  pointe  et  à ses  bords;  soif;  inappétence;  ni  nausées 
ni  vomissements  ; gargouillement  dans  le  flanc  droit , où 
une  forte  pression  détermine  un  peu  de  douleur;  ventre 
souple  ; deux  à trois  selles  aujourd’hui,  jaunâtres,  liqui- 
des, sans  coliques;  point  d’éruption  sur  le  ventre. 

Un  peu  de  toux,  sans  douleur  dans  la  poitrine;  cra- 
chats visqueux,  adhérents  , semblables  en  quelques  points 
à une  forte  solution  de  gomme  arabique;  résonnance  plus 

(1)  Au  premier  abord,  la  pneumonie  nous  parut  d’une  moyenne  gra- 
vité; mais  la  suite  nous  prouva  qu’elle  était  très  grave,  et  peut-être  déjà 
au  5e  degré  commençant  dès  le  moment  de  l'entrée.  Voilà  pourquoi  ce 
cas  est  placé  dans  celle  catégorie. 
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faible  à la  partie  antérieure  du  côté  droit  que  dans  la  par- 
tie correspondante  du  côté  gauche  ; respiration  puérile  à 
gauche  en  avant;  râle  crépitant  dans  tout  le-  côté  droit  en 
avant,  avec  souffle  bronchique  et  bronchophonie  en  haut  ; 
son  mat  à droite  en  arrière  dans  la  région  du  scapulum , 
ou  il  y a du  souffle,  de  la  bronchophonie  et  quelques  bulles 
de  râle  crépitant;  à gauche  en  arrière,  résonnance  et  res 
piration  bonnes- 

as  inspirations  par  minute. 

Chaleur  vive  et  sécheresse  de  la  peau  ; pouls  à 90  , dé- 
veloppé , fort  et  dur;  bruits  du  cœur  normaux. 

Point  de  mal  à la  tète  ; faiblesse  générale  ( le  malade 
est  cependant  venu  à pied  à l’hôpital)  ; bourdonnement 
d’oreilles  et  étourdissements. 

Saignée  4 pal.  le  soir. 

27. — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  transparente;  couenne 
jaune , ferme , d’une  demi-ligne  d’épaisseur , avec  une  cou- 
che de  fausse  membrane  floconneuse  à sa  surface. 

Le  malade  se  trouve  soulagé  depuis  hier  ; assez  bon 
sommeil;  pouls  à 108-1 12,  souple  , bien  développé,  non 
redoublé  ; teinte  jaune  du  visage  ; langue  blanchâtre  au 
milieu,  rouge  à sa  circonférence;  deux  selles  depuis  hier; 
gargouillement  léger  dans  le  flanc  droit  et  au  niveau  du 
nombril. 

Point  de  douleur  dans  le  côté  droit;  crachats  visqueux  , 
albumineux,  toujours  assez  semblables  à une  solution  de 
gomme  arabique,  sans  mélange  de  sang;  matité  absolut  et 
relative  à droite  en  avant  jusqu  au  niveau  du  foie;  dans 
toute  cette  région  , la  percussion  est  douloureuse  , et  la  voix 
y vibre  un  peu  moins  (fhc  dans  talréÊion  corresponilanlc 
à gauche  ; on  y entend  du  souffle  bronchique  et  une  bron- 
chophonie éclatante  ainsi  que  du  râle  crépitant  sec  en  cer- 
tains points  ; dans  la  même  région  à gauche,  la  respira- 
tion est  puérile  ; à droite  en  arrière,  matité  dans  la  région 
du  scapulum , depuis  son  bord  suj  trieur  jusqu  à son  angle 


2,)  PLEURO-PNEUMONIE. 

inférieur  ; souffle  bronchique  , bronchophonie  éclatante, 
sans  chevroltemcnt  manifeste  (le  maximum  de  la  bron- 
chophonie a heu  dans  la  fosse  sous-épineuse). 

28  à 32  inspirations  ; sentiment  d’oppression  légère  ; 
décubilus  à droite;  point  de  douleur  dans  l’épaule  droite; 
point  de  saillie  de  la  jugulaire  droite  ; rien  d’anormal 
pour  les  bruits  et  le  volume  du  cœur. 

Saig.  3 pal.  le  matin',  vent,  scarif.  côté  droit  5 pal.  ; saig. 

2 pal.  le  soir;  catapl.  côté  droit;  viol.  guim.  sir.  gom.  ; 
lavem.  érnoll.  ; diète. 

28.  — Soulagement;  bon  sommeil;  crachats  moins  vis- 
queux ; toux  rare  ; respiration  à 20-24;  un  peu  moins  de 
matité  à droite  en  avant  et  en  haut,  souffle  moins  fort 
vers  la  région  axillaire,  et  là,  râle  crépitant  de  retour;  le 
souffle  bronchique  et  la  bronchophonie  s’entendent  encore 
en  avant  jusqu’au  niveau  du  sein;  matité,  souffle  et  bron- 
chophonie à droite  en  arrière  et  en  haut,  avec  quelque 
bulles  de  râle  crépitant  en  tirant  \ers  la  région  axillaire. 

Pouls  à 104  , assez  développé  , souple. 

Sang  des  deux  saignées  : — Sérosité  d’un  jaune  foncé  ; 
couenne  comme  hier  sur  le  caillot. 

Sang  des  ventouses  : ■ — Pas  de  couenne  ; rondelles  réunies 
en  une  masse  glutineuse. 

La  sérosité  des  saignées  est  alcaline. 

Saignée?)  pal.  ; vent,  côté  droit  5 pal.  ; pot.  gom.  thridace 
(i  gr.  ; le  reste  idem. 

29.  — Le  malade  se  trouve  mieux;  cl) aleur modérée;  un 
peu  de  sueur  cette  nuit  ; les  crachats  commencent  à deve- 
nir muqueux;  pouls  à 96,  mou;  20  inspirations;  réson- 
nance meilleure  sHus  la  claviculb  droite;  souffle  presque 
nul,  avec  un  peu  de  râle  sous-crépitant  ; résonnance  un 
peu  meilleure  aussi  à droite  en  arrière  et  en  haut;  souffle 
bronchique  un  peu  moindre  , avec  râle  crépitant  assez 
multiplié  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

Langue  humide. 


PLECRO-PMilMOME. 


27 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  transparente , d’un  jaune 
doré;  neutre  ; couenne  incomplète  et  caillot  glutineux. 

Sang  des  ventouses  : — Vestiges  de  couenne  à la  surface 
des  rondelles,  qui  sont  réunies  en  une  niasse  glutineuse. 

Vésicat.  scapulum  droit  ; catapl.  côté  droit  en  avant  ; 
lavera,  émoi.  ; diète. 

âo.  — Teinte  un  peu  sale  des  crachats;  pouls  à 100  ; 
souille  bronchique  et  râle  crépitant  sous  la  clavicule  droite 
et  vers  la  région  externe. 

Saignée  2 pal.  ; pot.  thridace  gr.  6;  Lavera,  émoi.  ; diète. 

5».  — Crachats  muqueux,  aplatis,  avec  teinte  un  peu 
sale  pour  quelques  uns;  bon  sommeil  cette  nuit  ; pouls  à 
108-112,  assez  développé,  mou  et  redoublé;  bruits  du 
cœur  étouffés  , battements  de  cet  organe  forts  et  étendus; 
matité  de  la  région  précordiale  : verticalement  5 p. , et 
transversalement  5 p. 

Itâle  crépitant  encore  à droite  en  avaut  et  en  tirant  en 
dehors;  souille  bronchique  vers  b aisselle  ; même  souille  et 
bronchophonie  dans  la  région  du  scapulum;  râle  ronflant 
en  bas  et  à gauche  ; respiration  à 52-56. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  abondante  ; couenne 
ferme  , retroussée , frangée , de  4 à 5 lignes  d’épaisseur  ; 
caillot  ferme. 

Saignées  pal  172;  vésical,  région  précord.  ; potion  dia- 
code;  catapl.  ; dicte. 

1"  novembre.  — Mieux  notable;  peau  d’une  chaleur  assez 
douce  et  moite,  crachats mucoso -purulents , cendrés,  sur- 
nageant sur  un  liquide  séro-spumeux  ; pouls  à 108,  ondu- 
leux, souple,  assez  développé  ; respiration  ;i  20-24  î presque 
plus  de  ditlérence  entre  la  résonnance  des  deux  cotés  anté- 
rieurs de  la  poitrine  ; râle  crépitant  à la  place  du  souffle 
bronchique;  bruits  du  cœur  plus  distincts  qu’hier,  im- 
pulsion forte  encore. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  assez  abondante  et  jaune  , 
caillot  glutineux,  élastique,  sans  couenne. 
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2*  — * Crachats  d un  mucus  purt  forme , d’une  odeur  fade 
et  spermatique; pcaucouverte  de  sueur;  pouls  à 108,  souple, 
mou  et  onduleux;  langue  humide  et  nette  ; respiration  à 24, 
assez  libre  ; râle  crépitant  plus  rare  sous  la  clavicule  droite; 
bruits  du  cœur  presque  normaux. 

1 lass.  bouill.  ; raisin. 

3. — Crachats  moins  abondants  et  moins  puriformes; 
douce  moiteur  de  la  peau;  pouls  à 108,  un  peu  plus  déve- 
loppé; craquements  dans  la  région  sous-claviculaire  droite  ; 
bruits  du  cœur  revenus  à l’état  normal. 

1 tasse  bouill.  ; raisin. 

4-  — Râle  crépitant  de  retour  dans  la  fosse  sous-épineuse 
droite  ; souffle  et  bronchophonie  entre  le  bord  interne  de 
l’omoplate  et  le  rachis  du  même  côté  ; crachats  un  peu 
moins  purulents. 

2 tass.  bouill.  ; 1 tass.  lait. 

5.  — Crachats  encore  plus  purulents  que  muqueux  ; ha- 
leine sans  fétidité  notable  ; chaleur  moins  forte  ; pouls  à 104. 

2 tass.  bouill .,  1 soupe  aux  lierb.  ; biscuit  avec  eau  rougic; 
raisin. 

6.  — Crachats  plus  muqueux  que  purulents. 

Urine  de  la  veille  claire  , foncée , d’une  odeur  aromatique 
qui  tire  sur  celle  du  réséda,  acide,  donnant  un  précipité 
blanc,  floconneux,  par  l’acide  nitrique. 

Peau  moite  et  de  chaleur  modérée  ; visage  bon,  moins 
jaune;  pouls  à 9G,  souple,  onduleux,  moins  mou;  respi- 
ration à 20  ; langue  humide  et  rosée. 

Convalescence  commençante. 

2 tass.  bouill.  ; soupe  grasse  ; échaudé  avec  eau  rougie 
sucrée ; raisin. 

7.  — Sommeil  tranquille  cette  nuit  ; crachats  encore  mu- 
coso-purulents,  peu  abondants;  pouls  à 9G-100,  non  re- 
doublé, assez  fort;  chaleur  modérée  de  la  peau  , pas  de 
sueur. 

2 pii.  exlr.  opium  d’un  172  gr.  chacune  ; idem  du  reste. 
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8.  — Crachats  d’un  mucus  diffluent;  chaleur  modérée  et 
halitueuse  de  la  peau  , pouls  à 84;  langue  molle  et  humide  ; 
respiration  libre. 

Urine  de  la  veille  au  soir  trouble,  avec  dépôt  furfuracé 
abondant,  et  odeur  de  lait  sortant  du  pis  de  la  vache;  le 
dépôt  est  d’une  teinte  brique  faible. 

Œuf  et  un  peu  de  pain-,  le  reste  idem. 

g et  io.  — Le  malade  Üflrouve  très  bien. 

U rine  de  minuit  (le  îo)  ; — Odeur  de  réséda,  faiblement 
acide. 

Pouls  à 84-88,  ferme  et  assez  volumineux,  redoublé; 
langue  rosée,  humide. 

i/8  d'aliments,  plus  î tasse  de  lait. 

11.  — Crachats  séro-muqueux  plus  abondants;  la  couleur 
rosée  du  visage  retient;  chaleur  et  moiteur  de  la  peau  ; bon 
appétit;  pouls  à 76  ; l’urine  de  la  veille  offre  un  dépôt  bri- 
queté. 

i/4  côtelette. 

12.  — L’urine  de  la  veille  a peu  d’odeur;  elle  est  acide,  et 
présente  un  précipité  de  flocons  jaunâtres;  en  l’agitant, 
elle  se  trouble  et  devient  semblable  à du  moût  de  raisin. 

Pouls  à 85,  plus  fort,  non  redoublé. 

i5.  — Urine  comme  hier  ; elle  exhale  une  odeur  de  vio- 
lette et  de  réséda  des  plus  suaves;  chaleur  normale  ; pouls 
à 80  , non  redoublé,  assez  développé. 

Toujours  le  quart. 

14.  — Urine  claire  et  sans  dépôt,  moins  odorante  que  la 
veille,  acide;  deux  à trois  crachats  muqueux;  pouls  à 72, 
souple  et  développé. 

1/2  côtelette. 

>5.  — Urine  claire;  expectoration  nulle;  un  peu  de  dé- 
voiement. 

Pot.  diacode ; lav.  amid.  et  pavots  ; catapl.  laudan.  ventre ; 

2 crèmes  de  ri:,  1 pomme  cuite. 

1 — Pouls  à 72  , souple  ; langue  humide , sans  rougeur  ; 
urine  claire. 
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2 crèmes  de  riz , œuf  avec  mouillettes;  eau  roupie. 

1 7 et  18. — Pouls  à G4  ; les  deux  bruits  du  cœur  sont 
clairs,  superficiels,  rapprochés  de  l’oreille  ; la  respiration 
est  tout-à-fait  revenue;  deux  à trois  crachats  muqueux;  le 
dévoiement  a cessé. 

Le  quart. 

19.  — Urine  rendue  la  veille  à cinq  heures , claire,  peu 
colorée,  avec  odeur  de  réséda. 

20.  — Urine  rendue  la  veille  à sept  heures,  exhalant  tou- 
jours l’odeur  de  réséda,  claire  , peu  acide. 

La  demie. 

2 décembre.  — Les  forces  sont  revenues. 

Trois  quarts  d’alim. 

G décembre.  — Sortie.  Respiration  bonne  et  forte  , ainsi 
que  la  résonnance,  dans  le  coté  malade  (droit)  comme  dans 
le  côté  sain.  Les  deux  bruits  du  cœur  sont  bien  nets  et 
tout-à-fait  normaux. 

Réflexions. 

Voilà  un  des  plus  beaux  exemples  de  guérison  de  pneu- 
monie que  l’on  puisse  rencontrer.  À l’ arrivée  du  malade, 
nous  crûmes  que  la  maladie  n’avait  pas  encore  atteint  le 
3e  degré,  bien  qu’elle  datât  déjà  de  onze  jours.  Les  crachais 
évidemment  purulents  qui  survinrent  plus  tard,  l’extrême 
prostration,  l’altération  des  traits  du  visage,  nous  firent  pen- 
ser que,  selon  toutes  les  probabilités  , une  portion  du  pou- 
mon avait  été  réellement  frappée  d’hépatisation  grise  ou  de 
suppuration  , et  c’est  à cela  que  nous  attribuâmes  la  résis- 
tance opiniâtre  de  la  maladie  à un  traitement  des  plus  éner- 
giques. Quandj  e fis  pratiquer  la  dernière  saignée,  la  plu- 
part des  personnes  qui  suivaient  la  clinique  s’attendaient  à 
une  catastrophe  inévitable,  et  je  surveillai  moi-même  cette 
saignée,  pour  encourager  d’une  part  le  malade,  et  pour  fixer 
la  quantité  de  sang  qu’il  convenait  de  tirer.  C’était  la  8e  émis- 
sion sanguine  (je  parle  des  saignées  générales  et  locales) 
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pratiquée  depuis  l’entrée,  et  ce  n’est  réellement  qu’après 
elle  que  l’état  du  malade  a montré  une  tournure  décidé- 
ment favorable. 

Le  cœur  se  prit  pendant  le  cours  de  la  pneumonie,  et 
celte  complication  fut  une  des  causes  qui  prolongèrent  le 
mouvement  fébrile. 

Il  est  indubitable  que  le  malade  eût  succombé  s’il  eût 
été  traité  par  l’ancienne  formule  des  émissions  sanguines, 
et,  à plus  forte  raison,  par  toute  autre  méthode  dans  la- 
quelle on  se  serait  entièrement  abstenu  des  émissions  san- 
guines. 

Les  crachats  n’ont  pas  été  ensanglantés  pendant  le  séjour 
du  malade  à la  Clinique.  Ils  offraient  d’ailleurs  tous  les 
autres  caractères  des  crachats  péripneumoniques. 


OBSERVATION  V. 


Satie  de»  hommes , n.  7.  — Le 
uommé  Girounrd,  âgé  de  5?  an», 
maçon,  demeurant  rue  du  l’aon,  4, 
né  au  Mans  Sa rt lie);  malade  de- 
puis 7 jours,  entré  le  24  novembre 
1 83«5,  sorti  le  19  décembre  1806. 


Diagnostic.  — pi.fiko-p.nf.umojiii: 
ai:  ar  degré  des  cinq  sixième » du  pou- 
mon droit,  avec  réaction  vers  le  foie. 
CASl's  GRAVIS. 


Non  marié,  d’une  forte  constitution,  assez  sanguin, 
brun  ; depuis  neuf  ans  qu’il  est  à Paris , point  de  maladie , 
si  ce  n’est  une  luxation  de  l’épaule. 

Il  y a sept  jours,  douleur  au-devant  du  sternum;  toux; 
frisson  dans  le  dos  et  les  reins  ; deux  jours  après,  dou- 
leur dans  le  côté  droit,  avec  crachats  ensanglantés;  de- 
puis, le  malade  est  resté  chez  lui,  mais  ne  s’est  pas  con- 
stamment tenu  alité;  il  est  venu  é pied  à l’hôpital  , mais 
lentement;  il  a pris  du  bouillon  , de  l’orge  miellée,  du  vin 
sucré  (deux  fois  par  jour  les  cinq  premiers  jours),  de  la 
soupe. 

Il  attribue  sa  maladie  actuelle  à un  refroidissement  après 
avoir  eu  chaud  en  travaillant  dans  une  fosse. 
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24  novembre  soir.  — Décubilus  dorsal,  très  douloureux 
sur  le  côté  droit,  où  il  existe  une  douleur  tout-â-fait  en 
bas  et  en  dehors,  augmentant  dans  la  toux  , les  mouve- 
ments et  les  fortes  inspirations , et  se  propageant  à l’épaule 
ainsi  qu’au  côté  droit  du  cou;  dans  le  crachoir,  deux  cra- 
chats visqueux  et  transparents , adhérents  au  vase , avec 
teinte  rouillée  faible  ; son  mât  à droite  en  avant  dans  la 
partie  inférieure,  commençant  à un  pouce  au-dessous  du 
sein;  son  mat  en  arrière  du  môme  côté  dans  le  tiers  in- 
férieur, où  le  murmure  respiratoire  est  faihle  , et  où  l’on 
entend  des  bulles  rares  de  râle  crépitant,  avec  souille  bron- 
chique et  broncho-égophonie  en  remontant  vers  la  pointe  de 
l’omoplate;  la  voix  vibre  moins  dans  l’endroit  correspon- 
dant à la  matité  que  partout  ailleurs  ; le  décubitus  sur  le 
ventre  ne  fait  pas  disparaître  la  matité  ; dans  le  côté  gauche, 
la  résonnance  et  la  respiration  sont  normales(la  respira- 
tion est  seulement  un  peu  sèche  en  arrière  , dans  une  pe- 
tite étendue  située  un  peu  au-dessous  de  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate);  respiration  à 5o;  pouls  à 104-108,  résis- 
tant , peu  développé,  malgré  la  forte  impulsion  du  cœur; 
chaleur  vive  de  la  peau , sans  moiteur  ; céphalalgie  ; in- 
somnie à cause  du  point  de  côté;  pourtour  de  la  bouche 
un  peu  jaune;  langue  humide,  rosée  aux  bords,  blanchâ- 
tre au  milieu;  soif  vive  ; inappétence  ; ni  nausées  ni  vo- 
missements; ventre  souple  et  indolent;  point  de  selles  de- 
puis deux  jours. 

Saignée  de  4 palettes  ; 5o  sangsues  sur  le  côté  droit. 

25.  — Sang  de  la  saignée.  — La  sérosité  ramène  au  bleu 
le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide;  elle  est  claire 
et  d’une  teinte  jaunâtre;  couenne  d’une  demi-ligne  d’épais- 
seur sur  le  caillot , lequel  offre  une  consistance  plus  que 
normale  et  se  casse  net. 

Crachats  d’un  rouge  docre,  demi  transparents,  albu- 
mineux ; la  douleur  de  côté  persiste  ; matité  à droite  en 
avant  comme  hier;  respiration  vésiculaire  assez  bonne 
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jusqu’au  niveau  du  sein  ; mauvaise  résonnance  partout 
à droite  en  arrière,  surtout  dans  les  2;5*‘  inférieurs;  souffle 
bronchique  dans  la  fosse  sous-épineuse,  vers  le  bord  in- 
terne de  l’omoplate,  se  faisant  môme  entendre  jusqu’en 
bas;  respiration  faible  dans  la  moitié  supérieure  du  sca- 
pulum,  sans  souille;  broncho-égophonie  très  forte  vers  la 
pointe  de  l’omoplate  ; quelques  bulles  de  râle  crépitant  et 
des  craquements  secs  dans  le  côté  droit,  tout- à -fait  en 
bas  ( i ) ; les  ailes  du  nez  se  dilatent  largement  dans  les  fortes 
inspirations;  respiration  courte  et  entrecoupée,  à 5a;  vi- 
sage animé;  pourtour  de  la  bouche  jaunâtre  ; langue  hu- 
mide, blanchâtre  au  milieu  ; pouls  petit,  étroit,  embar- 
rassé, à îoo,  point  redoublé;  bruits  du  cœur  obscurs,  le 
premier  accompagné  d’un  tintement  auriculo-métallique. 

Saignée  4 pa^  le  malin,  vent+scarif.  3 pal.  côté  droit-  ; 
saignée  5 pal.  le  soir;  catapl.  côté  droit;  viol.  gtiim.  sir. 
gom.  ; lavem.  huileux  ; diète. 

•>6.  — Peu  de  sommeil  celte  nuit  ; respiration  pjus  libre 
(à  24);  crachats  albumineux,  striés  de  sang. 

Saignée  du  matin  : — Sérosité  jaune,  claire,  alcaline;  cail- 
lot volumineux , ferme,  avec  couenne  d’une  ligne  d’épais- 
seur sur  ses  bords. 

Saignée  du  soir  : — Caillot  sans  couenne,  mais  glnti- 
neux. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  glutineuses  , sans 
couenne. 

Le  point  de  côté  persiste  encore  un  peu  ; sueur  cette 
nuit;  moiteur  et  chaleur  modérée  de  la  peau  ce  malin; 
pouls  à 84 , un  peu  moins  embarrassé  que  la  veille. 

Résonnance  notablement  revenu^à  droite  en  arrière  , 
surtout  à la  partie  moyenne  ; soufl^bronchique  et  bron- 
cho-égophonie presque  entièrement  disparus;  à la  partie 
inférieure , râle  crépitant  de  retour  , fin  et  humide  ; res- 

(i  IUeu  d anormal  dans  le  poumon  gauche. 
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piration  parfaite  à gauche;  les  bruits  du  cœur  sont  rede- 
venus clairs  comme  à l’état  normal. 

Saignée  5 pal.  ; vent,  scarif.  3 pal.  ; le  reste  idem. 

27.  — Crachats  avec  teinte  de  marmelade  d’abricots  ; 
cessation  du  ppint  de  côté  ; peau  moite  (sueurs  cette  nuit); 
pouls  à 88,  encore  un'peu  embarrassé  ; 20  à 24  inspirations; 
bonne  résonnance  partout  à droite;  en  arrière enbas,  râle 
crépitant  plus  gros  et  plus  humide  qu’hier. 

Pas  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides. 

Sang  de  la  saignée:  — Caillot  sans  couenne,  volumi- 
neux , rouge  écarlate  à sa  surface , glulineux. 

Sang  des  ventouses  : — Sérosité  transparente;  rondelles 
fermes  et  glutineuses  , sans  couenne. 

Look  blanc  diacode  ; vésical,  côté  droit  ; lavem.  huileux ; 
reste  idem. 

28.  — Crachats  en  moindre  quantité  , albumineux  , à 
peine  teints  de  sang  ; chaleur  modérée  de  la  peau  , avec 
sueur  au  visage  et  sur  la  poitrine  ; pouls  à 84  , médiocre- 
ment développé;  bruits  du  cœur  clairs  et  distincts;  la  res- 
piration revient  de  plus  en  plus  à droite. 

Convalescence  commençante. 

Diète  et  boissons  ut  supra. 

29.  — Convalescence  décidée  ; pouls  à 72-76,  moins 
serré;  respiration  à 20;  presque  pas  de  toux;  quelques 
crachats  moins  transparents  , un  peu  muqueux,  avec  teinte 
abricot  très  faible  ; chaleur  normale  de  la  peau , qui  est 
un  peu  moite  ; visage  bon;  sommeil  calme;  langue  rosée, 
humide  , assez  nette  ; un  peu  d’appétit. 

2 bouillons. 

5o.  — Quatre  à cinu  crachats  muqueux , avec  quelques 
stries  de  sang  non  commné  ; pouls  à 72-76;  bruit  de  diable 
rémittent  dans  les  deux  carotides. 

2 bouil.;  1 soupe ; pomme  cuite. 

ier  décembre.  — La  convalescence  continue  ; pouls  à 60, 

\) 8 d’aliments. 
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3.  — Pouls  à 6o-64;  la  respiration  se  fait  dans  tout  le  côté 
droit  sans  souille;  léger  bruit  de  frottement  pleural  en  ar- 
rière et  en  bas;  résonnance  bonne. 

Le  quart. 

4 , 5 , 6 , 7 et  8.  — Point  d’accidents. 

La  demie.  v 

9.  — A droite  en  arrière,  quelques  bulles  de  râle  crépi- 
tant; les  forces  et  l’embonpoint  sont  pi'esque  entièrement 
revenus. 

Trois  quarts. 

19.  — Sortie.  Résonnance  bonne  partout;  respiration 
vésiculaire  aussi  pure  à droite  qu’à  gauche;  il  n’existe  plus 
de  bruit  de  diable  dans  les  carotides;  le  pouls  est  à 60. 

OBSERVATION  VI. 

Salie  de*  hommes,  n.  10.  — Le  i Diagnostic.  — plicro-pmîi  m^me 
nommé  Bouvet,  âgé  de  ans.  fon-  | droite  occupant  les  quatre  cinquièmes 
tainier,  demeurant  rue  St-Nicolas,  j inférieurs  du  poumon,  en  s’étendant 
i5,  né  à St-üeorges  Manche)  ; ma-  j «ri  la  partie  externe  , du  1er  au  a* 
lade  depuis  3 jours,  entré  le  9 avril  | degré  péripneumonie  dite  bilieuse). 
1806,  sorti  le  20  mai  i856.  j Bruits  du  cœur  obscurs , éloignés, 

avec  augmentation  de  l’étendue  de  la 
! matité  de  ta  région  précordiale  ( cou  1- 
* meneement  de  concrétions  sanguines 
i dans  les  cavités  du  cœur). 

CAS  GRAVE. 


.D’une  constitution  assez  forte;  tempérament  bilioso-san- 
guin;  ancien  militaire  (ayant  passé  beaucoup  de  nuils  en 
plein  air).  Il  fut  pris,  il  y a dix  ans,  de  douleurs  rhuma- 
tismales dans  les  articulations  des  pieds,  des  genoux,  des 
poignets,  en  un  mot,  dans  tout  le  corps,  qui  ont  duré  pen- 
dant vingt-cinq  jours;  traité  dans  le  service  de  M.  Lhcrmi- 
nier,  il  a été  saigné  six  fois.  Quinze  ans  auparavant,  alors 
qu'il  servait  dans  le  train  en  Espagne  ( 1809) , il  avait  déjà 
eu  une  première  attaque  de  rhumatisme. 

Il  y a trois  mois , après  un  refroidissement , enrouement, 
toux,  sans  douleur  dans  la  poitrine  et  sans  expectoration 
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sanguinolente;  rien  n’a  été  fait  pour  ce  rhume,  qui  a duré 
jusqu’à  ce  jour. 

Il  y a trois  jours,  immédiatement  après  avoir  avalé  trois 
verres  environ  d’eau  froide  au  moment  où  il  se  réveillait  en 
sueur,  cet  homme  a été  pris  de  douleur  vive,  coupant  la 
respiration,  et  occupant  la  partie  inférieure  externe  du  côté 
droit  de  la  poitrine.  La  veille  il  avait  eu  chaud  et  froid,  avait 
bu  beaucoup  d’eau-de-vie  et  de  vin  blanc,  et  s’était  couché 
à dix  heures  du  soir  dans  un  état  d’ivresse  : c’est  pour  re- 
médier à la  soif  ardente  qu’il  éprouva  le  lendemain  en  se 
réveillant  en  sueur,  à six  heures  du  matin,  qu’il  avait  avalé 
trois  verres  d’eau  froide.  La  douleur  de  la  poitrine  s’exas- 
pérait pendant  la  toux  qui  survint;  il  eut  en  même  temps 
de  la  fièvre , de  la  céphalalgie , des  vomissements  de  ma- 
tières bilieuses  et  des  crachats  semblables  à du  jaune  d’œuf 
batju.  Le  même  jour,  il  a travaillé  pendant  quatre  heures, 
et  le  lendemain  toute  la  journée.  Pour  tout  traitement  il  a 
pris  du  lait,  des  vermicelles,  du  thé,  et  du  vin  froid  (environ 
trois  à quatre  canons).  Le  troisième  jour,  il  a travaillé  une 
demi  journée,  et  enfin  il  s’est  décidé  à entrer  à l’hôpital. 

q avril  au  soir.  — Crachats  visqueux,  semblables  pour  la 
couleur  à de  la  marmelade  d’abricots;  douleur  dans  Kin- 
spiration  au-dessous  du  rebord  des  dernières  fausses  côtes 
droites  ; décubitus  sur  le  côté  gauche  (dans  l’état  de  santé  le 
malade  se  couche  indifféremment  sur  l’un  et  l’autre  côté);  à 
gauche,  sonoréité  de  la  poitrine  bonne  partout  ainsi  que  le 
murmure  respiratoire  ; adroite,  sonoréité  bonne  en  avant; 
en  arrière,  matité  dans  toute  l’étendue  de  ce  côté,  mais  plus 
faible  au  sommet  que  dans  les  autres  points  ( plus  faible  aussi 
en  dehors  et  enbas  de  ce  côté)  ; murmure  respiratoire  natu- 
rel en  avant  et  en  arrière  en  haut;  crépitation  fine  en  bas  et 
en  dehors,  plus  grosse  en  arrière  et  en  bas  ; respiration  bron- 
chique dans  presque  toute  l’étendue  (excepté  en  haut)  de  la 
partie  postérieure  du  côté  droit,  lorsque  le  malade  est  cou- 
ché sur  le  ventre;  dans  la  position  assise,  il  s’y  joint  vers 
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la  pointe  de  l’omoplate,  un  retentissement  de  la  voix  très 
prononcé,  et  qui  se  rapproche  tout-à-fait  de  l’égophonie. 

Respiration  à 44  î pouls  dur,  fort,  à 1*28;  peau  chaude, 
un  peu  moite. 

Teinte  jaunâtre  de  la  face,  surtout  de  l’ovale  inférieur. 

Peu  de  céphalalgie  ; point  de  sommeil  la  nuit  dernière  ; 
langue  humide,  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  au  milieu; 
pas  de  vomissement  depuis  le  premier  jour  de  l’invasion 
de  la  maladie  ; une  selle  liquide  dans  la  journée. 

Saignée  4 />•  ; 5o  sangs,  sur  le  côté  droit  en  arrière. 

10  avril.  — La  douleur  de  coté  est  enhevée  ; respiration 
plus  libre;  un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit,  interrompu  seu- 
lement par  la  toux;  peau  chaude  et  un  peu  sèche,  scléroti- 
que jaunâtre;  pouls  à 108-1x2,  fort,  dur,  mais  un  peu 
embarrassé;  bruits  du  cœur  sourds,  éloufl’és  , presque  im- 
perceptibles à l’oreille;  battements  à peine  sensibles  à la 
main  ; matité  de  la  région  précordiale  : 5 pouces  7 lignes 
transversalement  et  5 pouces  1/2  verticalement. 

Respiration  à 28-5*2;  ailesdu  ne/,  se  dilatantmédiocrement 
dans  l’inspiration. 

Sonoréitéet  respiration  bonnes  en  avant  au-dessus  du  foie; 
en  dehors,  matitèdepuis  lemamelon  j usquen  bai;  bonne  ré- 
sonnance et  rhuncus  en  avant  à gauche  ; respiration  assez 
bonne  en  avant  à droite;  en  arrière,  depuis  la  moitié  du 
bord  interne  de  l'omoplate  jusqu  a la  base , matité  complète; 
respiration  forte  et  puérile  à gauche  en  arrière,  sans  rhun- 
cus; à droite,  sou/Jle  bronchique  au  bord  interne  de  l'omo- 
plate et  dans  la  fosse  sous-épineuse  ; retentissement  métal- 
lique de  ta  voix  sans  égophonie  ou  chevrotement  manifeste; 
râle  crépitant  sec  à grosses  bulles  depuis  l'épine  de  l'omo- 
plate jusqu’en  bas,  augmentant  vers  la  partie  externe;  cra- 
chats visqueux,  rouilles,  comme  hier. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  d’un  jaune  foncé  ; couenne 
jaune-verdâtre,  d’une  ligne  1/2  à 2 lignes  d’épaisseur  sur  ses 
bords,  très  ferme;  caillot  à bords  retroussés. 
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Saignée  de  L\  pal.  le  matin  et  de?)  pal.  le  soir ; dans  C inter- 
valle , rient,  scarif.  4 p.  en  arrière  du  côté  droit  de  la  poi- 
trine; violettes  sir.  g.  5 pots;  catapl.  ; julep.  bccli,  ; dicte; 
gilet  de  laine. 

11  avril.  — Crachats  moins  abondants,  plus  visqueux, 
analogues  au  blanc  d’œuf  battu,  légèrement  verdâtres  (a 
onces  à peine  de  crachats). 

Sang  de  la  première  saignée  (4  pal.  ) : — Caillot  volu- 
mineux, de  bonne  consistance;  sérosité  jaunâtre;  couenne 
ferme,  de  5 lignes  d’épaisseur. 

Sang  de  la  deuxième  saignée  (5  p.  ) : — Caillot  gluli  - 
neux , couenne  assez  épaisse  , ferme. 

Sang  des  ventouses:  — Rondelles  avec  couenne  sur  quel- 
ques unes,  glutineuses  , fermes. 

Cessation  de  la  douleur  de  côté  ; respiration  presque  aussi 
libre  qu’à  l’état  normal  (à  24  par  minute);  visage  pâle; 
sueur  abondante  toute  la  nuit;  pouls  large,  onduleux,  sou- 
ple , à 104-108  ; chaleur  de  la  peau  augmentée. 

Matité  du  cœur  : verticalement  2 pouces  4 lignes  ; trans- 
versalement 1 pouce  7 lignes  ; bruits  plus  distincts , mais 
encore  moins  que  dans  l’état  normal. 

On  n’ausculte  pas  la  respiration  à cause  de  la  moiteur. 

Saignée  5 p.  ; vent,  scarif.  4 P • côté  droit  en  arrière ; le 
reste  ut  supra. 

1 2 avril  au  matin.  — Le  malade  se  dit  mieux  ; il  a respiré 
plus  facilement;  pouls  développé,  un  peu  fluctuant,  à 112; 
langue  humide  ; crachats  un  peurouillés,  d’un  jaune-ver- 
dâtre, visqueux;  expectoration  plus  facile;  disparition  de 
la  matité  anormale  de  la  région  du  cœur  (la  respiration 
s’entend  maintenant  au-devant  du  cœur)  ; un  peu  de  réson- 
nance en  arrière  à droite  dans  la  région  du  scapulum;  point 
de  souffle  depuis  le  haut  jusqu’au-dessous  de  la  pointe  de 
l’omoplate;  là  commence  un  retentissement  sans  chevro- 
tement qui  s’étend  jusqu’à  la  hase  ; là  existe  aussi  un  peu 
de  souffle  bronchique. 


PT.EURO-PNKUMONIE. 


Sang  de  fa  saignée  : — Caillot  en  champignon , recou- 
vert d’une  couenne  épaisse  et  qui  ne  peut  être  rompue  que 
par  une  forte  pression  des  doigts. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  prises  en  une  masse 
ferme  avec  des  traces  de  couenne. 

Vésical.  6 p.  de  diamètre  en  arrière  à droite  de  la  poi- 
trine. 

12  au  soir.  — Pouls  très  fréquent,  à 1 20;  56  respirations. 

i5.  — Pouls  à 96-100,  onduleux,  bien  dégagé,  sans  in- 
termittences; 20-24  inspirations  ; crachats  rouillés  encore  ; 
cuisson  à la  vessie  en  finissant  d’uriner,  sans  doute'à  cause 
du  vésicatoire. 

Viol.  , gaina,  sir.  gom.  ; fav.  èmoll.  ; entretenir  le  vési- 
catoire; diète. 

i/f.  — Demi-douzaine  de  crachats  muqueux,  adhérents, 
d’un  jaune  un  peu  sale  ; tendance  au  sonJmeil  ( 3 heures 
de  sommeil  cette  nuit);  sueur,  surtout  au  visage;  pouls  à 92, 
plein,  souple,  bien  développé;  décubilus  sur  les  deux  côtés 
indifféremment;  20  inspirations  seulement;  bruits  du  cœtfr 
normaux,  masqués  un  peu  par  le  bruit  respiratoire  d’une 
portion  de  poumon  placée  au-devant  du  cœur. 

J ut.  diacode  ; sécher  le  vésicatoire  ; diète. 

15.  — Crachats  muqueux,  moins  transparents  et  moins 
albumineux,  en  petite  quantité  , nullement  sanguinolents; 
langue  rosée,  bonne;  faciès  bon;  respiration  facile,  à 16 
inspirations;  2 à 5 heures  de  sommeil  celte  nuit;  pouls  à 88 , 
souple,  régulier,  bien  développé;  peau  d’une  chaleur 
douce,  halitueuse ; quelques  sudamina  sur  le  côté  droite 
cou. 

Convalescence  commençante. 

é iol.sir.  g: 4 pots;  potion  gom.  sir.  diacode.  1 once;  lav. 
émoi.;  j tasse  de  bouillon  de  poulet. 

16.  — Crachats  séro-muqueux,  sans  aucune  trace  de  sang; 
langue  bonne;  pouls  souple,  développé,  large,  à 80;  peau 
do  température  modérée,  halitueuse,  sans  sueur;  désir 
des  aliments. 
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2 lasses  bouillon;  i potage  gras;  6 pruneaux. 

17.  — La  convalescence  se  confirme;  pouls  à 80-84 ; 
peau  d’une  bonne  chaleur;  pas  de  sueur  pendant  la  nuit; 
décubitus  des  deux  côtés,  mais  moins  facile  à droite,  à cause 
du  vésicatoire,  qui  commence  cependant  à se  sécher;  respi- 
ration revenue  en  haut  et  en  arrière  à droite;  en  bas,  existe 
encore  du  râle  crépitant  fin  (râle  crépitant  de  retour)  et  du 
souffle  bronchique. 

2 tasses  bouill.  ; 1 potage  ; une  pomme  cuite. 

18.  ■ — Le  mieux  se  maintient;  crachats  peu  abondants 
( un  ou  deux  ont  une  teinte  verdâtre)  ; langue  un  peu  sèche 
(le  malade  n’a  pas  bu  depuis  plusieurs  heures)  ; chaleur 
modérée  de  la  peau;  pouls  à 80. 

Même  prescription. 

19.  — Crachats  jaune-verdâtres,  encore  un  peu  vis- 
queux; pouls  à 72  ; pas  de  sueur;  langue  un  peu  sèche; 
un  peu  de  souffle  et  de  retentissement  en  bas  et  en  arrière 
à droite  (les  phénomènes  persistent  quand  le  malade  est 
couché  sur  le  ventre);  cataplasme  émétisé  à droite. 

2 tasses  bouillon  , 1 potage  , une  pomme  cuite. 

20.  — Crachats  presque  nuis , avec  teinte  d’un  vert  fauve, 
encore  un  peu  demi-transparents;  pouls  à 72  -76  ; peau  de 
température  normale;  langue  sans  sécheresse;  visage  bon; 
pustules  ombiliquées,  semblables  à celles  delà  variole,  au 
lieu  sur  lequel  l’emplâtre  stibié  a été  appliqué. 

Cérat  saturné  sur  les  pustules  dues  au  tartre  stibié;  178 
poulet , une  tasse  eau  rougie  sucrée. 

21.  — Pouls  à 68;  crachats  albumineux  avec  légère 
teinte  jaunâtre  ; état  très  satisfaisant. 

22.  — La  convalescence  continue;  pouls  à 72-76;  peau 
d’une  chaleur  douce  et  modérée;  souffle  avec  retentisse- 
ment assez  fort  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plate. 

Pot.  diac.  ; 178;  1 biscuit;  eau  rougie  sucrée. 

2Ô.  — Les  forces  reviennent;  crachats  peu  abondants, 
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peu  albumineux,  jaune-verdâtres  ; pouls  à 72-76;  point  de 
douleur  au  côté  ; décubitus  des  deux  côtés  indifféremment; 
souille  et  retentissement  dans  le  tiers  inférieur  en  arrière 
à droite. 

V ésicat.  votant  vers  le  bord  tnt.  de  l’omoplate  -et  ta  co- 
lonne vertébrale  (b  pouces  de  diamètre  ) ; le  reste  idem. 

24.  — Pouls  à 68-72  ; crachats  à peine  teints  en  vert 
dans  quelques  points. 

i;4  poulet;  le  vésicatoire  a bien  pris. 

2.5.  — Pouls  à 72  ; les  crachats  sont  blancs,  peu  copieux. 

26.  — Hier  , à la  suite  du  pansement  du  vésicatoire  , 
qui  a été  douloureux  ( sur  les  dix  heures),  accès  de  fièvre 
(frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur). 

Aujourd’hui,  pouls  à 72  ; peau  sans  chaleur  fébrile;  le 
souffle  persiste  en  arrière  à droite,  avec  bredouillement 
assez  marqué  (le  malade  dit  ne  s’être  pas  refroidi;  il  a 
mangé  hier  comme  à l’ordinaire). 

yiol.  guim.  sir.  gom .;  2 pii.  de  « gr.  calomel  cl  1/2 
gr.  d’opium  , à 2 heures  d' intervalle  ; lavent,  imoll.  ; dicte. 

27.  — Le  malade  n’a  pas  ressenti  de  nouveaux  frissons; 
deux  garderobes  depuis  hier  ; pouls  à 64  ; peau  moins 
chaude;  trois  heures  de  sommeil  cette  nuit. 

2 lasses  bouillon  ; 1 pomme  cuite;  1 biscuit. 

28.  — Pouls  à 68  ; pas  de  crachats. 

29.  — Retour  du  calme  et  de  la  convalescence. 

i/4  côtelette. 

i*r  mai.  — Encore  du  souille  et  du  retentissement  avec 
bredouillement  à droite  (en  bas  et  en  arrière);  un  peu  de 
râle  crépitant  superficiel  ; deux  selles  depuis  hier. 

1/8  seulement. 

2.  — Le  malade  se  trouve  très  bien. 

Pii.  (P  opium  sans  calomel;  1/8  oeuf ; biscuit ; eau  rougie. 

6 mai.  — Décubitus  sur  les  deux  côtés  indifféremment; 
pouls  à 5G-6o  ; 16  à 20  inspirations  ; meilleure  résonnance 
a droite  en  arrière  ; souille  et  retentissement  diminués  ; 
un  peu  de  râle  crépitant  sec  en  bas. 
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i;4  poulet  ou  côtelette. 

Du  6 au  19.  — Le  malade  est  allé  de  mieux  en  mieux 
(il  mange  les  5/4);  point  de  dyspnée;  souille  bronchique  lé- 
ger à droite  en  arrière  et  en  bas  , où  l’on  entend  aussi  des 
bordées  de  raie  crépitant  avec  un  peu  de  retentissement 
de  la  voix;  là  aussi  la  résonnance  est  un  peu  plus  faible 
que  partout  ailleurs. 

20.  — Le  malade  ayant  repris  ses  forces,  demande  sa 
sortie.  Il  n’existe  plus  de  retentissement;.  la  respiration 
se  fait  bien  partout  ; encore  quelques  bulles  de  râle  cré- 
pitant gros  à la  base  du  côté  droit , mais  ce  râle  coïncide 
avec  une  santé  d’ailleurs  parfaite. 

OBSERVATION  VII. 


Salle  des  hommes , n.  i5.  — Le 
nommé  Gérard,  âgé  de  41  ans, 
teinlurier,  demeurant  quai  Bour- 
bon, 29,  né  à Mirecourt  Vosges  ;; 
malade  depuis  5 jours,  entré  le 
28  avril  i856.  convalescent  du  6 
au  1 1 mai  i856. 


Diagnostic.  — im.eiro-  pneumonie 

BILIEUSE,  AU  1er  ET  AU  2''  DEGRÉ  dans 

les  trois  cinquièmes  inferieurs  du 
poumon  droit  j au  ier  degré  dans  le 
'tiers  inférieur  du  poumon  gauche , 
greffée  sur  une  ancienne  maladie  du 
cceur , avec  emphysème  du  poumon 
droit  et  catarrhe  chronique. 

CAS  TRÈS  GRAVE. 


D’une  constitution  de  force  moyenne  ; ayant  déjà  éprouvé 
à différentes  reprises  (cinq  à six  fois)  des  affections  de 
poitrine  qui  l’ont  retenu  six  semaines  au  lit. 

Il  y a vingt  ans,  par  exemple , qu’il  ressentit  une  douleur 
au  côté  droit  avec  toux  et  fièvre. 

Il  y a dix  ans  qu’il  éprouve  de  la  difficulté  à respirer  en 
montant,  et  qu’il  s’enrhume  tous  les  hivers,  ce  qui  augmente 
sa  dyspnée,  ou  , comme  il  le  dit,  son  asthme. 

Le  20  avril  dernier,  le  matin,  en  revenant  de  l’ouvrage, 
toux  plus  forte  ; douleur  dans  l’hypochondre  droit , avec 
alternative  de  frisson  et  de  chaleur;  les  jours  suivants , les 
crachats  sont  devenus  rougeâtres,  et  la  toux  a continué 
avec  augmentation  de  l’oppression;  pendant  deux  jours, 
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vomissement  de  bile;  le  jour  de  l’entrée,  le  malade  s’est 
aperçu  que  son  visage  était  devenu  jaune. 

Le  malade  est  venu  à pied  au  Bureau  central,  mais  en 
marchant  très  lentement,  et  il  a été  obligé  de  prendre  un 
cabriolet  pour  achever  sa  route  du  Parvis  à l’hôpital. 

Depuis  le  début  de  sa  maladie , cet  homme  a bu  de  l’eau 
d’orge,  et  n’a  pris  pour  toute  nourriture  que  du  lait  et  du 
bouillon.  * 

28  au  soir.  — Teinte  ictérique  générale,  plus  prononcée 
aux  conjonctives,  au  visage  et  au  cou;  décubitus  difficile 
sur  le  dos  et  le  côté  gauche , impossible  sur  le  côté  droit; 
le  malade  ne  se  trouve  bien  que  dans  la  position  assise 
(orthopnée);  crachais  rouilles ; toux  quinteuse  et  fré- 
quente; douleur  vive,  augmentant  par  la  toux,  l’inspira- 
tion, les  mouvements,  fixée  dans  la  région  du  foie  et  vers  le 
rebord  des  dernières  fausses  côtes  correspondantes  ; réson- 
nance bonne  en  avant  à gauche , bonne  aussi  dans  la  moi- 
tié supérieure  du  côté  droit  en  avant;  mais  à partir  du  sein 
de  ce  côté,  mutilé  complète',  râle  sonore  dans  les  deux  côtés 
en  avant  et  en  haut;  résonnance  faible  des  deux  côtés  en 
arrière;  râles  muqueux  et  sibilant  dans  les  deux  côtés,  mais 
surtout  à gauche;  crépitation  en  arrière  dans  presque  tout 
le  côté  gauche,  plus  forte , plus  sèche,  plus  apparente , dans 
les  deux  tiers  inférieurs  en  arrière ; à droite,  on  entend 
aussi  du  râle  crépitant  da?is  la  moitié  inférieure  de  ce  côté , 
en  avant  et  en  dehors',  bronchophonie  bien  manifeste  dans 
l'aisselle  droite ; respiration  à 44 î battements  du  cœur 
tumultueux;  pouls  à 88,  petit,  intermittent;  peau  chaude, 
moite;  langue  blanchâtre , humide;  peu  de  soif;  bouche 
mauvaise;  inappétence;  ventre  douloureux  dans  la  région 
du  foie  qui  proémine  dans  l’hypocondre  droit;  selles  rares, 
demi-liquides,  de  couleur  brune;  urine  rendue  en  petite 
quantité  , rouge;  pas  de  mal  à la  tète  excepté  dans  la  toux; 
presque  pas  de  sommeil. 

baignée  4 palet.  ; 2Ô  sangs,  sur  le  côté  droit. 
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2<).  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  claire,  jaune- 
verdâtre;  couenne  ferme,  d’une  ligne  d’épaisseur,  d’un 
jaune  de  bile;  caillot  de  consistance  assez  bonne. 

Peu  de  soulagement;  crachats  jaune-verdâtres  tirant  un 
peu,  en  quelques  points,  sur  la  couleur  jus  de  réglisse. 

Encore  de  la  douleur  dans  le  côté  droit;  respiration  à 
36-4o  (inspirations  par  secousses,  comme  à la  suite  d’une 
grande  fatigue);  pouls  à 92-96,  irrégulier,  intermittent, 
composé  de  pulsations  de  force  inégale;  veines  jugulaires 
gonflées,  offrant  un  double  mouvement  de  flux  et  de  reflux. 
dû  aux  mouvements  de  la  respiration  d’une  part,  et  aux 
mouvements  du  cœur  d’autre  part. 

Matité  du  cœur  : verticalement  quatre  pouces;  transver- 
salement, quatre  pouces  trois  lignes;  peu  de  saillie  de  la 
région  précordiale. 

Battements  du  cœur  tumultueux,  superficiels;  les  deux 
bruits  sont  accompagnés  d’un  frottement  âpre,  dur , avec 
tintement  auriculo-métallique  très  distinct. 

À droite,  la  matité  du  thorax  commence  au-dessus  du 
niveau  du  sein  (un  pouce);  l’hypocliondre  droit  est  bombé 
en  avant  et  en  arrière  ; râle  crépitant  en  dehors  et  en  bas  du 
côté  droit-,  soufjle  bronchique  avec  retentissement  broncho- 
phonique dans  le  haut  de  l'aisselle,  et  qui  augmente  en  ap- 
prochant de  l’angle  de  l'omoplate-,  à paitir  de  cet  angle 
jusqu’en  bas,  mélange  de  râle  sibilant  et  de  râle  crépitant, 
sans  souille;  respiration  assez  bonne  au  sommet  du  pou- 
mon droit;  mélange  de  râle  crépitant  et  de  rhuncus  grave 
en  bas,  en  arrière  à gauche. 

La  saillie  du  côté  droit  en  bas  est  due  sans  doute  à la 
fois,  et  à une  hypertrophie  du  foie,  et  à un  état  emphyséma- 
teux du  poumon. 

Saignée  5 pal.  le  malin-,  vent,  scarifiées  côté  droit  5 pal. 
et  demie;  saig.  5 pal.  le  soir;  yiol.  guim.  sir.  gom.  4 p.; 
look  bl.  tliridace  gr.  6;  lav.  emoll.  ; diète. 

5o.  — Soulagement  ; douleyr  de  côté  droit  diminuée 
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après  les  ventouses,  sentie  seulement  dans  les  fortes  quin- 
tes; sommeil  cette  nuit;  légère  moiteur  à la  peau;  respira- 
tion à 24-28;  crachats  presque  complètement  décolorés , à 
part  ceux  qui  occupent  le  fond  du  vase,  qui  sont  d’un  rouillé 
pâle;  les  autres  sont  séreux,  aérés;  chaleur  de  la  peau 
baissée;  pouls  à y6,  plus  développé,  toujours  irrégulier, 
intermittent;  bruits  du  cœur  moins  confus,  fortement  par- 
cheminés ; plus  de  son  qu’hier  dans  la  région  sous-axillaire 
à droite  , où  le  souille  bronchique  et  le  retentissement  de  la 
voix  ont  aussi  diminué,  surtout  vers  la  pointe  de  l’omoplate; 
partout  dans  ces  points  on  entend  du  râle  crépitant  sec,  et 
un  peu  de  frottement  pleural;  persistance  de  la  teinte  iclé- 
rique  du  viSage. 

I rine  d’un  jaune  ictérique. 

Sang  des  deux  saignées:  — Couenne  inflammatoire  très 
ferme,  bien  organisée;  sérosité  d’un  jaune-verdâtre  très 
foncé. 

Sang  des  ventouses  : — Les  rondelles  sont  prises  en  masse, 
et  fermes;  la  sérosité  est  d’un  jaune  foncé. 

Saignée  5 pal.  ; vent,  scarif.  à dr.  5 pal.  ; catapl.  côté  ; 
diète. 

i'r  mai.  — Crachats  abondants,  séreux,  spumeux,  con- 
tenant un  peu  de  mucus;  teinte  ictérique  diminuée;  urine 
moins  foncée. 

Sang  des  ventouses  : — Caillot  ferme,  glutineux;  sérosité 
jaunâtre. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  abondante  , jaune-verdâ- 
tre ; caillot  de  bonne  consistance,  recouvert  d’une  couenne 
ferme  , renversée  sur  ses  bords  et  olfrant  une  teinte  jaunâ- 
tre à sa  surface. 

Respiration  à 24-^8;  chaleur  douce  de  la  peau,  un  peu 
de  moiteur;  pouls  à 84-88,  offrant  les  mômes  intermitten- 
ces et  la  môme  irrégularité;  douleur  de  côté  seulement  dans 
la  toux;  la  l'ésonnance  revient  vers  la  partie  inférieure  de  la 
région  externe  à droite,  où  existe  un  râle  crépitant  à bulles 
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plus  grosses  et  moins  multipliées  qu’hier;  il  n’existe  plus 
qu’un  peu  de  souille  dans  l’expiration,  et  un  léger  retentis- 
sement de  la  voix;  en  arrière  à droite,  la  résonnance  est 
meilleure;  râle  grave,  ronflant,  et  souille  presque  nul 
ainsi  que  le  retentissement  de  la  voix. 

Saignée  2 pat.  ; vdsicat.  5 p.  de  diamètre  à droite  ; le 
reste  idem. 

2 mai.  — Le  soulagement  continue;  crachats  muqueux, 
épais,  catarrhaux , avec  un  peu  de  sérosité  spumeuse. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  d’un  jaune  foncé  ; couenne 
jaunâtre , moins  épaisse  et  beaucoup  moins  résistante  que 
les  précédentes  ; caillot  de  consistance  moyenne. 

Urine  d’un  jaune  moins  foncé  , transparente. 

Pouls  à 88-92  , intermittent  et  irrégulier;  peau  d’une 
chaleur  douce  etmoite;  respiration  â 20;  résonnance  bonne 
en  dehors  du  côté  droit , jusqu’à  un  pouce  au-dessous  du 
sein  ; toujours  râle  crépitant  dans  ce  côté. 

V toi.  guim.  sir.  gom.  ; look  blanc  thrid.  gr.  6 ; lavem. 
émoi.  ; diète  ; entretenir  le  vésicatoire. 

5.  — Le  malade  a bien  reposé  ; la  douleur  de  côté  ne 
se  fait  un  peu  sentir  que  pendant  la  toux  ; crachats  un 
\ peu  plus  séreux  et  spumeux  qu’hier  ; 20  inspirations  ; 
chaleur  de  la  peau  douce  et  modérée  ; un  peu  de  moiteur 
(le  malade  a sué  à différentes  reprises  depuis  hier);  pouls 
comme  hier;  teinte  ictérique  diminuée. 

La  respiration  se  fait  à droite  dans  la  région  sous-axil- 
laire , où  le  râle  crépitant  est  remplacé  par  un  rhuncus 
sec;  râle  crépitant  sans  souffle  en  arrière  des  deux  côtés, 

Urine  d’une  teinte  jaune  d’or,  transparente , d’une  odeur 
de  violette  légère. 

Sécher  le  vésicatoire  du  côté  droit',  nouveau  vésical,  sur 
le  côté  gauche. 

4 mai.  — Crachats  spumeux  et  séreux;  respiration  à s4- 
28;  le  murmure  respiratoire  s’entend  de  mieux  en  mieux, 
sans  râle,  à droite  en  arrière. 
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Lrine  d’un  jaune  d’or,  inodore  , transparente.  • 

Pouls  à 7G,  irrégulier  comme  précédemment. 

Langue  blanchâtre , humide. 

Peu  de  sommeil  à cause  de  la  toux. 

1 tasse  bouillon  de  poulet. 

5.  — Le  mieux  continue;  pouls  toujours  le  même  , avec 
battements  du  cœur  irréguliers  et  de  force  inégale;  on  ne 
voit  plus  de  mouvement  de  Jlux  et  de  reflux  dans  les  veines 
jugulaires  pendant  les  mouvements  d’inspiration  et  d’ex- 
piration ; ces  veines  sont  affaissées. 

2 tasses  bouil.  de  poulet  ; î soupe  aux  herbes. 

L’ictère  diminue  pour  ainsi  dire  à vue  d’œil;  pouls  le 

même  ; résonnance  bonne  à droite  partout  ; respiration 
un  peu  sèche  , sans  souille , sans  râle  en  arrière  ; un  peu 
de  râle  crépitant,  rare  et  fin  dans  l’aisselle  droite;  un 
peu  de  rhuncus  assez  fort  dans  toute  l’étendue  de  la  poi- 
trine en  arrière,  plus  fort  dans  certains  points;  crachats 
séreux  , abondants  , contenant  des  matières  muqueuses 
épaisses. 

1 rine  moins  jaune  , exhalant  l’odeur  de  bête  fauve. 

Convalescence  commençante. 

2 tasses  bouill.  ; î soupe  grasse  et  i soupe  maigre',  r/2  dou- 
zaine de  pruneaux.  • 

7.  — Crachats  de  catarrhe  comme  ceux  qui  existaient, 
suivant  le  malade , avant  la  pneumonie. 

t rine  un  peu  trouble,  d’une  odeur  fade  et  nauséabonde. 

liiscuil)  pruneaux  ; potages;  eau  rougie  sucrée. 

11.  — La  convalescence  continue. 

i}8  d’aliment»;  ij‘i  tasse  devin. 
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OBSERVATION  VIII. 


Satie  des  hommes,  ».  12.  — Le 
nommé  Coury,  âgé  de  ans,  ma- 
çon, demeura  11 1 à Mousseaux  (ban- 
lieue), né  à la  Selle  (Creuse);  ma- 
lade depuis  5 jours,  entré  te  2/; 
août  1806,  sorti  le  3o  septembre 
i83G. 


Diagnostic.  — pneumonie  de  la 
moitié  inférieure  du  poumon  droit , 
peut  être  en  partie  au  3'‘  degré.  — 
Phénomènes  typhoïdes  très  pronon- 
cés. 

CASUS  GHAVIS. 


Marié;  constitution  de  force  moyenne,  brun  ; peu  d’em- 
bonpoint; à Paris  depuis  quinze  jours;  un  peu  de  dévoiement 
pendant  deux  jours.  Cet  homme  s’est  bien  porté  ensuite  jus- 
qu’à samedi  dernier,  jour  du  début  de  la  maladie  actuelle. 

A cette  époque,  20  du  mois  d’août,  à deux  heures  de 
l’après-midi,  frisson  et  tremblement  pendant  trois  heures; 
le  dimanche,  dans  la  nuit,  à deux  heures  du  matin, 
frisson  et  tremblement  pendant  une  heure  et  demie;  cha- 
leur ensuite  et  sueur  sur  les  cinq  heures  du  matin.  — La 
fièvre  en  chaud  continue  le  lundi;  dans  la  nuit  du  lundi  au 
mardi,  la  fièvre  est  revenue  en  froid  (sur  les  quatre  heures 
du  matin  ) ; cet  accès  a été  moinarfort  que  les  autres,  et  sur 
les  sept  heures,  le  malade  se  trouvait  bien. Dans  la  journée 
du  mardi,  sur  les  une  heure  et  demie,  nouveau  frisson  et 
tremblement  pendant  #ne  heure  et  demie;  chaleur  ensuite 
et  sueur  jusqu’à  sept  heures  du  soir.  — Dans  la  nuit  der- 
nière ( du  mardi  au  mercredi  ) , sur  les  cinq  heures  du 
matin,  nouvel  accès  plus  faible  que  le  dernier. 

Dès  le  lundi,  le  malade  dit  avoir  craché  du  sang. 

Le  malade  attribue  sa  maladie  à ce  que  samedi  dernier, 
• dans  la  matinée , il  a eu  chaud  et  froid  en  battant  du  plâtre. 
Il  a continué  à travailler  le  samedi  soir  et  le  dimanche  tout 
le  jour;  il  a mangé  comme  à l’ordinaire  et  a bu  une  chopine 
de  vin  chaud  sucré.  — Il  s’est  couché  le  lundi,  après 
avoir  essayé  de  travailler  le  matin,  et  depuis  il  est  toujours 
resté  alité;  il  a pris  du  bouillon  et  de  la  tisane  de  centaurée. 

24  août  soir.  — Aujourd’hui,  à trois  heures  après  midi 
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frisson  pendant  un  quart  d’heure,  suivi  de  chaleur;  la 
température  actuelle  de  la  peau  est  très  forte , sans  sueur 
ni  moiteur,  pouls  à8o,  médiocrement  développé,  assez 
résistant. 

Impulsion  forte  du  cœur,  dont  le  premier  bruit  est 
accompagné  d’un  léger  bruit  de  frottement. 

Teinte  jaunâtre  du  visage,  surtout  aux  sillons  naso-la- 
biaux; lèvres  sèches,  halées  et  excoriées;  langue  sèche  et 
racornie  dans  son  milieu;  soif  vive;  peu  d’appétit;  salive 
non  acide  ; ni  nausées  ni  vomissements  ; résonnance  et  res- 
piration partout  bonnes,  excepté  à droite  en  arrière  dans 
le  tiers  inférieur,  où  la  résonnance  est  faible  et  où  l’on  en- 
tend un  très  beau  râle  crépitant  sans  souffle  ni  retentisse- 
ment de  la  voix;  ventre  plat,  indolent,  sans  éruption, 
très  chaud  ; le  foie  et  la  rate  ne  débordent  pas  (la  rate  pa- 
rait avoir  verticalement  quatre  pouces,  transversalement 
trois  pouces  et  demi)  ; pas  de  garderobe  depuis  trois  jours  ; 
pas  de  toux;  point  de  douleur  dans  la  poitrine;  décubitus 
dorsal  et  sur  le  côté  gauche  alternativement  ( en  santé  le 
malade  se  couchait  adroite);  un  seul  crachat,  contenant,  en 
quelques  points  seulement,  un  peu  de  sang  combiné  avec 
une  matière  spumeuse  et  muqueuse;  respiration  à 28-5o. 

Point  de  douleur  dans  les  membres;  point  de  mal  à la 
tète;  insomnie  que  le  malade  attribue  à la  fièvre;  il  est 
venu  à pied  à l’hôpital  mais  difficilement. 

Saignes  trois  pal.  y 20  sangsues  côté  droit  en  arrière  ; 
lav.  émoi. 

25.  — Prostration  prononcée;  le  malade  exhale  une  odeur 
fétide,  analogue  à celle  du  typhus;  les  lèvres  et  les  dents 
sont  noires  et  encroûtées;  langue  rouge,  sèche,  raboteuse 
et  grillée;  haleine  fétide  et  repoussante;  ventre  bien  con- 
formé, sans  taches  typhoïdes,  indolent;  gargouillement  et 
rénitence  dans  la  région  iléo-cœcale;  pas  de  selle  depuis 
quatre  jours;  peau  sèche,  aride  à la  visite  ( len^éralure 
abdominale  à 55°);  sueur  sur  les  cinq  heures  du  malin,  de 
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manière  à changer  de  chemise  ; il  n’a  pas  eu  de  frisson  celte 
nuit. 

Matité  dans  te  tiers  inférieur  et  postérieur  à droite  ; râle 
crépitant  11  la  région  interne’,  respiration  nulle  et  souple  en 
tirant  en  dehors;  léger  retentissement  de  la  voix  sans  égo- 
phonie; respiration  un  peu  puérile  dans  la  moitié  supérieure 
du  même  côté  ; résonnance  et  respiration  bonnes  à gauche. 

Point  de  sentiment  d’oppression  (respiration  à 20)  ; trois 
à quatre  crachats  gélatiniformes,  d’une  teinte  rouillée,  sale, 
adhérents  au  vase. 

Pouls  à 76,  un  peu  mou,  médiocrement  développé; 
bruits  du  cœur  à peu  près  normaux;  battements  un  peu 
forts. 

A peine  une  heure  de  sommeil  cette  nuit  ; teinte  jaune 
foncée  du  visage . 

Urine  rendue  depuis  trois  heures,  trouble  comme  du 
moût  de  raisin  , couleur  rouge  d’ocre,  odeur  de  bête  fauve  , 
priais  plus  fétide,  acide. 

Sang  de  la  saignée : — Sérosité  jaune-verdâtre,  abon- 
dante, transparente;  couenne  d’une  ligne  d’épaisseur, 
ferme  ; caillot  en  champignon , de  consistance  un  peu  plus 
que  normale,  se  cassant  net,  très  adhérent  à la  couche  in- 
férieure de  la  couenne. 

Saignée  de  3 pal.  matin  et  soir;  vent,  scarif.  3 p.  côté  dr.; 
viol.  guim.  sir.  gom.:  solut.  sir.  gros.;  solut.  sir.  limon; 
aspersions  chlorurées;  catapl.  chloruré  côté  droit;  lav.  hui- 
leux; diète. 

26.  — Lèvres  et  dents  fuligineuses;  langue  sèche;  le  ma- 
lade se  plaint  surtout  de  sa  mauvaise  bouche;  respiration 
à 24 ; point  de  douleur  dans  la  poitrine,  ni  de  sentiment 
d’oppression;  haleine  d’une  fétidité  un  peu  moins  piquante; 
matité  la  même  à droite  en  arrière;  il  n’existe  plus  de  râle 
crépitant,  et  la  respiration  s’entend  partout  avec  un  peu  de 
souffle  bronchique  et  de  retentissement  de  la  voix;  crachats 
gluants , analogues  à une  forte  solution  de  sirop  de  gomme, 
en  partie  tachés  de  sang,  d’une  teinte  d’ocre, 
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Une  selle  dans  la  soirée  d’hier,  un  peu  de  gargouillement 
dans  la  région  iléo-cœcale. 

Chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  (température  abdomi- 
nale à 37°);  hier  entre  trois  et  quatre  heures  du  soir,  frisson 
et  tremblement  ; pouls  à 1 1 2 , assez  développé  et  assez  ré- 
sistant; point  de  taches  typhoïdes  sur  le  corps;  prostration; 
point  de  sommeil. 

Urine  du  matin  à six  heures , trouble  comme  du  moût 
de  raisin,  acide. 

Sang  des  deux  saignées  : — Couenne  ferme , d’un  vert 
jaunâtre  (la  couenne  et  le  caillot  de  la  deuxième  saignée 
sont  plus  fermes  que  la  couenne  et  le  caill.ot  de  la  première 
saignée)  ; sérosité  verdâtre. 

Saignée  5 pal.  ; 2 vésicat.  camphrés  aux  mollets ; le  reste 
ut  suprà  ; diète. 

37.  — Faiblesse  considérable;  vomissement  ce  matin 
d’une  palette  environ  d’une  bile  jaune-verdâtre' , claire; 
point  de  sommeil  cette  nuit;  point  de  frisson  ni  ü'c  trem- 
blement; un  peu  de  sueur  ce  matin. 

Expression  de  stupeur  du  visage  ; réponses  justes  et  faci- 
les; lèvres  croûteuses;  dents  et  langue  un  peu  nettoyées  ; 
haleine  fétide;  salive  non  acide;  douleur  clans  la  région 
sous-ombilicale;  ventre  affaissé;  une  selle  depuis  huer;  gar- 
gouillement obscur  dans  la  région  iléo-cœcale;  résonnance 
tympanique  du  ventre;  aridité  et  chaleur  de  la  peau  moins 
fortes  (température  abdominale  55°);  pouls  à <j2  , mou, 
médiocrement  développé. 

Respiration  plus  libre ; à droite  en  arrière,  résot  inance 
revenue  à son  état  presque  normal',  retour  de  la  respi  ration 
vésiculaire  , qui  est  seulement  un  peu  humide. 

I rine  du  matin  à six  heures,  rouge-brique,  avec  1 égère 
odeur  de  nougat,  acide. 

Sang  de  ta  saignée  : — Sérosité  abondante , claire , ja  une- 
verdâtre  ; couenne  de  deux  lignes  d’épaisseur,  ferme,  i ’isse 
et  polie;  caillot  de  consistance  plus  que  normale,  se  t :as- 
sant  net. 
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Même  prcscript.  moins  la  saig.  et  les  vésical. 

28.  — Crachats  albumineux,  à peine  teints  de  sang. 

Seize  à vingt  inspirations  par  minute  ; résonnance  reve- 
nue à droite  avec  un  léger  raie  humide  ; lèvres  moins  croû- 
teuses;  langue  encore  un  peu  sèche  au  milieu;  le  malade 
exhale  toujours  une  odeur  fétide;  chaleur  de  la  peau  comme 
la  veille;  pouls  à 88  , un  peu  mou. 

Urine  jaune-citron  , un  peu  trouble,  avec  un  léger  nuage 
au  fond , même  odeur  qu’hier. 

Sérum,  1 tasse  b.  poulet  ; raisin;  reste  idem. 

29.  — Sueur,  et  calme  cette  nuit;  pouls  à 72-76  , chaleur 
de  la  peau  à peu  près  normale;  quelques  crachats  gélatini- 
f’ormes;  respiration  pure  et  un  peu  sèche  à droite,  en  bas 
et  en  arrière. 

Convalescence. 

2 t.  b.;  1 s.  aux  herbes ; raisin. 

00.  — Crachats  gélatiniformes  et  albumineux,  en  petite 
quantité} , non  tachés  de  sang;  langue  nette  , humide  sur  les 
bords-;  lèvres  encroûtées;  un  peu  de  sueur  ce  matin;  quel- 
ques sudamina  sur  les  parties  latérales  du  cou;  peau  de 
chaleur  modérée  ; pouls  à 80,  plus  ferme  et  plus  développé 
qu.e  la  veille. 

Respiration  libi'e  (à  16-20)  ; murmure  vésiculaire  pur. 

Fétidi  té  de  l’haleine. 

Urine  du  matin  d’un  jaune  doré,  transparente,  acide; 
trois  seJ  les  depuis  hier. 

Gars  ar.  cklorur.  ; un  huitième  d'aliments  maigres. 

5i . — Visage  bon  ; lèvres  et  dents  nettoyées;  crachats  al- 
bumini  eux  ; pas  de  selles  depuis  hier  soir  ; chaleur  normale 
de  la  peau;  pouls  à 72;  langue  humide,  rosée  et  nette  ; 
urine  d’un  jaune  foncé,  claire. 

Un  huitième  d'alim.  ; demi-lasse  vin. 

icr  • septembre.  — Un  seul  crachat  gélatiniforme  ; langue 
humi  de , rosée  et  nette;  pouls  à 64  ; urine  du  matin  un  peu 
troul  ,1c,  jaune,  faiblement  acide. 

U n quart  d'aliments, 
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2.  — Guérison  bien  consolidée;  pouls  à 52-56;  langue 
humide;  respiration  complètement  dégagée;  urine  claire; 
la  fétidité  de  la  bouche  persiste. 

La  demie  d’aliments. 

6.  — Nulle  fétidité  même  en  approchant  la  bouche  de  celle 
du  malade  ; grand  appétit. 

Trois  quarts  d'aliments. 
ôo.  — Sortie. 


OBSERVATION’  IX. 


Salle  des  hommes  , n.  2.  — Le 
nomme  Deslion  , âgé  de  58  ans, 
carrier,  demeurant  rue  douffetard, 
z!\ a,  né  à ISiinon  (Yonne  ; malade 
depuis  5 jours,  entré  le  ivr  octobre 
i83ü,  sorti  le  U)  octobre  i836. 


Diagnostic . — pleiro  - pneumome 
droits,  surtout  au  sommet  en  arrière, 
du  2e  au  3e  degré,  avec  état  ty- 
phoïde. 

CASUS  (JRAVISSIMCS. 


Constitution  assez  chétive,  détériorée;  embonpoint  mé- 
diocre; paraissant  plus  âgé  qu’il  ne  l’est. 

Il  dit  avoir  eu,  en  1820,  une  fluxion  de  poitrine  dont  il 
a été  bien  guéri  au  bout  de  dix  à douze  jours. 

Il  y a cinq  à six  jours,  à la  suite  dy  alternative  de  chaud  et 
de  froid,  lassitude  générale,  douleur  de  côté  avec  fièvre; 
il  s’est  alité  ( il  a été  saigné  deux  jours  après  et  a bu  de  la 
tisane  pectorale  ; il  a pris  du  bouillon  et  du  vin  chaud  su- 
cré un  demi-setier  en  deux  fois). 

A la  Clinique,  où  il  a été  transporté  sur  un  brancard,  le 
malade  a été  saigné  h six  heures  du  soir. 

La  saignée  a été  de  5 palettes. 

2 octobre,  à la  visite  du  matin.  — Prostration,  affaisse- 
ment général;  visage  très  fatigué,  d’une  teinte  jaune  et  un 
peu  livide ; dilatation  assez  forte  des  ailes  du  nez  dans 
l’inspiration,  qui  se  répète  trente-deux  fois  par  minute; 
douleur  de  côté  sensible  seulement  dans  la  toux  ; crachats  al- 
bumineux, légèrement  j aunis;  percussion  douloureuse  dans  la 
région  du  sein  droit,  donnant  assez  peu  de  son  dans  la  région 
sous-claviculaire;  résonnance  bonne  à gauche;  en  avant  à 
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droite,  respiration  vésiculaire  un  peu  moins  pure  que  dans 
l’état  normal,  avec  bruit  léger  de  frôlement;  bonne  en  avant 
à gauche  , où  l’on  entend  seulement  un  léger  rliunûus  ; à 
droite  en  arrière  , résonnance  presque  nulle  en  bas  et  en 
haut;  un  peu  de  résonnance  à la  partie  moyenne  de  ce 
côté  ; respiration  souillante  dans  la  région  de  tout  le  scapu- 
lum  droit  et  en  tirant  vers  l’aisselle  ; bronchophonie  très 
retentissante  dans  les  mêmes  points;  respiration  vésiculaii'e 
faible  avec  léger  râle  crépitant  humide  en  bas;  le  cœur  est 
à l’état  normal. 

Pouls  à 100,  médiocrement  développé,  assez  résistant; 
chaleur  de  la  peau  modérée  ; haleine  fétide , typhoïde. 

Langue  humide,  blanche  au  milieu;  soif  vive. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  jaune,  abondante;  caillot 
d’assez  bonne  consistance;  couenne  jaune  assez  épaisse. 

Saignée  5 pal.  ; vent,  scarif.  côté  droit  5 pal.  et  catapl.  ; 
viol.  guim.  sirop  de  go  ni.  ; julep  gom.  ; lav.  huit.  ; diète. 

3.  — Crachats  albumineux,  spumeux,  sans  trace  de  sang; 
pouls  à 76,  ferme,  assez  développé;  respiration  à 24. 

En  arrière  à droite,  résonnance  et  respiration  meilleures; 
le  souille  a presque  entièrement  disparu;  encore  quelques 
bulles  de  râle  crépitant. 

Haleine  moins  fétide  et  prostration  diminuée. 

Celte  grande  amélioration  fait  une  vive  impression  sur 
tous  les  assistants. 

Sang  de  la  saignée  recouvert  d’une  belle  couenne. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  glutineuse6  avec  traces 
de  couenne. 

Saignée  2 pal.  ; le  reste  idem. 

4-  — Mieux;  pouls  à 72,  chaleur  modérée. 

Le  sang  de  la  saignée  est  toujours  couenneux. 

Nouveau  soulagement  ou  plutôt  convalescence  véritable; 
pouls  à 72;  respiration  à 16-20;  il  ne  reste  plus  qu’un  peu 
tle  souille  bronchique  à droite  en  arrière,  rien  en  avant. 

U t.  houill,  poulet. 
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5 et  6. Bien  en  tout;  la  convalescence  continue. 

2 l.  b.  ; i soupe  ; pruneaux. 

_ Pouls  à G4,  souple  et  onduleux;  respiration  nor- 
male. 

Un  huitième  ; demi-tasse  vin. 

y.  — Crachats  muqueux. 

Un  quart  d’aliments  ; 2 pii.  i fi  grain  d’extrait  gomm. 
d’opium. 

Kj.  — Sortie;  belle  et  complète  guérison. 

Uê  flexions. 

Les  phénomènes  quasi -typhoïdes  qui  accompagnaient 
celte  péripneumonie , le  degré  auquel  celle-ci  était  parvenue, 
son  siège  au  sommet  du  poumon , la  chétive  constitution  du 
malade,  tout  tendait  à nous  faire  porter  un  pronostic  d’au- 
tant plus  grave,  qu’il  semblait,  au  premier  abord,  que  ce 
cas  ne  comportât  pas  la  formule  des  saignées  coup  sur 
coup.  Cependant,  non  seulement  nos  craintes  ne  se  réali- 
sèrent. pas,  mais  encore  la  pneumonie  disparut  pour  ainsi 
dire  comme  par  enchantement,  et  c’est  là  un  des  cas  qui 
ont  le  plus  excité  la  surprise  des  nombreux  assistants  de  la 
Clinique , et  qui  ont  le  plus  contribué  à les  convaincre  de 
la  merveilleuse  efficacité  de  notre  formule  des  saignées  coup 
sur  coup. 

On  voit  que  nous  avons  accommodé  ici  la  formule  aux 
conditions  individuelles  qui  s’offraient  à notre  examen  : le 
sujet  étant  faible,  détérioré  , assez  avancé  en  âge,  neuf  pa- 
lettes de  sang  seulement  lui  furent  enlevées  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures,  tandis  que  seize  palettes  envi- 
ron eussent  été  tirées  chez  un  sujet  plus  jeune  et  plus 
vigoureux. 

Ces  réflexions  sont  presque  toutes  applicables  à l’obser- 
vation suivante;  on  y verra  une  pneumonie  encore  dans 
toute  sa  vigueur,  affectant  le  sommet  du  poumon  droit, 
enlevée,  jugulée  pour  ainsi  dire  en  deux  ou  trois  jours  de 
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traitement  par  la  nouvelle  formule  des  saignées  coup  sur 
coup , bien  que  le  sujet  fût  plus  âgé  que  le  précédent  ma- 
lade, et  comme  lui  d’une  assez  pauvre  constitution.  C’est 
même  en  raison  de  leur  grande  ressemblance  que  j’ai  placé 
ces  deux  cas  à côté  l’un  de  l’autre. 

Certes , en  présence  de  ces  deux  faits  et  d’un  assez  bon 
nombre  d’autres  pareils  que  nous  avons  recueillis  depuis 
quatre  à cinq  ans,  on  nous  permettra  de  ne  pas  partager 
l’opinion  de  M.  Chomel  et  de  tant  d’autres  praticiens,  qui 
recommandent  expressément  d’être  on  ne  peut  plus  sobres 
de  saignées  chez  les  sujets  avancés  en  âge , et  particulière- 
ment chez  ceux  qui  ont  passé  la  soixantaine. 

OBSERVATION  X. 


Salle  des  hommes  , u.  4*  — Le 
nommé  Fain  , âgé  de  Ü9  aus , sel- 
lier, demeurant  rue  Saint-Antoine, 
1,  né  à Caune  ( Nièvre  ) ; malade 
depuis  7 jours,  entré  le  19  mai 
j836,  sorti  le  19  juin  1806. 


Diagnostic.  — plei  ro-pneumonie 
affectant  la  forme  dite  adynamique 
des  vieillards,  occupant  spécialement 
la  partie  antérieure  du  sommet  du 
poumon  droit,  où  elle  est  au  moins  au 
2e  degré  vers  la  partie  interne,  au 
1er  degré  ailleurs;  pneumonie  au 
ipr  degré  A la  base  du  poumon  gau- 
che. 

Cas  peu  favorable  en  apparence  aux 
saignées  coup  sur  coup. 


Constitution  faible  , délicate  , stature  moyenne  ; santé 
habituelle  assez  bonne  (à  Paris  depuis  quarante-deux  ans, 
cet  homme  n a jamais  eu  de  maladie  assez  grave  pour  en- 
trer à 1 hôpital , il  a seulement  eu  des  indispositions  et  des 
courbatures). 

Il  y a sept  jours  , cet  homme  est  tout-à-coup  tombé  ma- 
lade, après  avoir  travaillé  étant  exposé  au  vent.  Il  rend 
assez  mal  compte  du  début  de  la  maladie;  il  avait,  dit-il, 
de  la  fièvre,  des  douleurs  et  des  lassitudes  générales;  le 
deuxième  jour,  continuation  de  la  fièvre;  toux,  avec  dou- 
leur et  difficulté  de  respirer;  le  troisième  jour,  son  état 
s aggrave  ; il  ne  peut  continuer  ses  travaux,  et  s’aperçoit 
que  ses  crachats  étaient  unpeu  rouges. 
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Il  a pris  de  la  tisane, du  bouillon  , des  potages,  un  verre 
de  vin  chaud  sucré , pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  ; il  est  resté  constamment  couché  les  trois  jours  qui 
ont  précédé  son  entrée  à l’hôpital. 

kj  mai  soir (7e  jour).  — Décubitus  dorsal  (le  malade, 
néanmoins , se  couche  assez  facilement  sur  le  côté  droit,  de 
même  que  dans  l’état  de  santé  ; parfois  il  se  met  sur  son 
séant , parce  que  dans  celte  position  il  dit  respirer  plus 
facilement);  douleur  fixée  tout-à-fait  en  bas  du  côté  droit 
du  thorax , se  faisant  seulement  sentir  dans  la  toux  et  1 in- 
spiration; respiration  à 56;  toux  frequente , avec  expecto- 
ration peu  abondante  de  crachats  rouilles  contenant  dans 
quelques  points  des  stries  de  sang  vermeil;  résonnance  et 
respiration  vésiculaire  bonnes  à gauche  ( en  arrière  on  en- 
tend cependant  un  peu  de  râle  muqueux  à la  fin  de  1 in- 
spiration); à droite  en  arrière,  résonnance  médiocre  au 
milieu,  nulle  tout-à-fait  en  bas  et  dans  les  régions  sus  et 
sous-épineuses  ; râle  crépitant  dans  toute  l'étendue  du  côté 
droit  en  arrière , disparaissant  insensiblement  vers  la  partie 
externe  , où  l'on  entend  dans  C expiration  tin  bruit  très  lé- 
gèrement parcheminé  ou  de  frôlement  ; le  râle  crépitant 
est  très  fin  dans  la  régionde  la  fosse  sous-épineuse,  où  il  y a du 
sou Ijle  bronchique  et  de  la  bronchophonie ; en  avantà  droite, 
matité  dans  la  région  sous  claviculaire  , s’étendant  jusqu'à 
un  demi-pouce  au-dessus  du  sein  correspondant;  dans  le  point 
où  existe  la  matité,  on  entend  du  souffle  bronchique , une 
bronchophonie  éclatante  et  des  craquements  humides  qui  ap- 
prochent du  gargouillement  pétulant  la  toux  ; en  dedans  en 
bas  et  en  dehors  du  point  où  l'on  entend  la  bronchophonie, 
il  existe  un  râle  crépitant  très  marqué;  au-dessous  et  en 
dehors  du  sein  , la  sonoréité  et  le  murmure  respiratoire 
sont  naturels. 

Pouls  à 8 > , développé  , assez  résistant;  rien  de  notable 
du  côté  du  cœur  ; peau  modérément  chaude  et  sèche  ; cé- 
phalalgie dans  la  toux  seulement;  quelques  heures  de  som- 
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raeil  la  nuit;  teinte  jaune,  terreuse  , en  général  et  en  parti- 
culier de  la  face,  du  col  et  de  la  poitrine;  lèvres  sèches, 
encroûtées  ; langue  sèche  , raboteuse  et  jaunâtre  à son 
centre , un  peu  rouge  à la  pointe  et  sur  ses  bords  ; peu 
de  soif  ; inappétence  ; goût  fade  à la  bouche;  pas  d’envie 
de  vomir  ; ventre  tendu,  non  douloureux  (le  foie  no  déborde 
pas); point  de  garderobes  depuis  liier(i). 

Saignée  5 pal. 

20  à la  visite  du  malin.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité 
jaune  , transparente,  couenne  inflammatoire  à la  surface 
du  caillot,  avec  renversement  de  ses  bords,  très  résistante 
(la  plus  forte  pression  ne  fait  qu’en  exprimer  la  sérosité 
qu’elle  contient). 

Crachats  ténus  , peu  abondants  , d’utie  teinte  rouillée. 

Chaleur  modérée  et  un  peu  de  sécheresse  de  la  peau  ; 
pouls  à 84,  régulier,  médiocrement  développé,  assez  ré- 
nitent. 

Respiration  à 52-50  ; pas  de  douleur  dans  le  côté  droit, 
môme  en  toussant;  le  malade  n’accuse  pas  une  grande  op- 
pression, cependant  les  ailes  du  nez  se  dilatent  sensible- 
ment dans  l’inspiration  (la  veine  jugulaire  droite  est  gonflée 
et  grosse  comme  une  plume  à écrire,  tandis  que  la  gauche 
est  affaissée  ) ; résonnance  très  faible  dans  la  -région  sous- 
claviculaire  droite;  là,  râle  crépitant  à grosses  bulles  ; souffle 
bronchique  et  beau  retentissement  métallique  de  la  voix  vers 
la  partie  interne  de  la  région  sous-claviculaire , oh  l’on  n'en  • 
tend  p lus  que  du  souffle  sans  râle  crépitant',  en  arrière  à droite , 
résonnance  assez  bonne  vers  la  partie  moyenne  et  en  tirant 
vers  la  colonne  vertébrale  ; souffle  à l'angle  inférieur  de  l'o- 
moplate et  dans  la  fosse  sous-épineuse  ; râle  crépitant  de- 
puis ce  point  jusqu  en  bas , avec  rhuncus  sec  par-ci  par-là  ; 
le  maximum  de  la  matité  existe  en  haut  et  en  dehors  en  ti- 
rant vers  l'aisselle  ; pendant  la  parole  , la  main  appli- 

(i)  Il  existe  une  hernie  inguinale  droite  et  une  hydrocèle  gauche,  da- 
tant de  huit  à neuf  mois. 
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quée  en  arrière  et  en  dehors  sent  résonner  distinctement 
les  parois  ; respiration  bonne  en  avant  à gauche  dans  les 
deux  tiers  supérieurs;  matité  dans  le  tiers  inférieur  du 
même  côté,  avec  râle  crépitant  très  fin. 

I n peu  de  sommeil  cette  nuit  ; lèvres  et  dents  sèches  ; 
narines  lanugineuses  ou  pulv  érulentes  ; langue  à demi  gril- 
lée; soif  peu  intense  ; pas  de  selles  depuis  hier. 

Urine  de  la  nuit  d’un  jaune  foncé,  avec  très  léger  énéo- 
rème  ; elle  a été  rendue  avec  douleur,  et  exhale  l’odeur 
légère  de  souris. 

Bruits  du  cœur  un  peu  obscurs. 

Peu  de  soulagement  depuis  hier. 

Saignée  5 pal.  matin;  vent,  scarif.  région  sous-clavic. 
droite , 2 à 3 pal.  ; saignée  2 pat.  le  soir  ; viol.  guim.  sir. 
de  gom.  et  solut.  sir.  gros.  ; catapl.  ; gilet  de  laine  ; lave- 
ment huit.  ; diète. 

2i.  — Sang  de  la  saignée  d'hier  matin  : — Caillot  volu- 
mineux, ferme,  glutineux,  avec  couenne  moins  ferme  et 
moins  épaisse  que  celle  de  la  veille. 

Sans  de  la  saisnée  du  soir  : — Peu  de  sérosité  ; caillot 
volumineux,  à surface  rutilante  , avec  quelques  rudiments 
de  couenne,  glutineux,  ferme  et  résistant. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  avec  couenne  pour  la 
plupart,  fermes,  et  glulineuses. 

Urine  de  la  nuit  jaune,  transparente,  avec  un.  léger 
énéorème  au  milieu  , odeur  un  peu  vireuse. 

Le  malade  se  trouve  un  peu  mieux,  il  dit  respirer  plus 
facilement  ; peau  chaude  et  moins  sèche  que  la  veille; 
pouls  à 76,  plein,  développé  , résistant,  bien  régulier; 
respiration  à 24-28;  veine  jugulaire  droite  moins  gontlée 
que  la  veille. 

La  résonnance  revient  un  peu  dans  la  région  sous-clavi- 
culaire, et  surtout  dans  la  moitié  inférieure  du  coté  droiten 
avant;  le  souille  bronchique  est  beaucoup  moins  prononcé 
ainsi  que  la  bronchophonie , dans  la  région  sous-clavicu- 
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laire ; à gauche  en  arrière  en  bas  , presque  plus  de  râle  cré- 
pitant (il  est  assez  humide) , et  râle  un  peu  ronflant;  la 
respiration  vésiculaire  revient,  en  se  rapprochant  du  sein 
en  bas  et  en  dehors,  où  il  y avait  du  râle  crépitant;  la  réson- 
nance reparaît  dans  presque  tout  le  coté  droit  en  arrière; 
il  en  est  de  môme  du  murmure  respiratoire  ( tout-à-fait  à la 
base,  encore  du  râle  crépitant);  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse, respiration  un  peu  bruyante,  sans  souffle  bron- 
chique ni  bronchophonie  bien  notables  ; langue  un  peu 
humide  à la  pointe , moins  rôtie  que  la  veille. 

S aigri.  2 pal.  ; loocli  blanc  avec  tkrid.  6 grains;  le  reste 
iclem. 

2 a.  — Sommeil  cette  nuit;  un  peu  de  sueur;  ni  douleur, 
ni  oppression;  la  veine  jugulaire  droite  est  bien  moins  gon- 
flée que  les  jours  précédents  (i)  ; pouls  à 76-80 , assez  déve- 
loppé et  résistant;  peau  de  chaleur  modérée  ; langue  moins 
croûteuse;  une  selle  liquide  ce  matin. 

Respiration  à 20-24  ; matité  encore  un  peu  moins  bonne 
dans  la  région  sous-claviculaire  droite  que  dans  la  gauche; 
respiration  presque  naturelle,  sans  râle,  seulement  encore 
un  peu  soufflante  dans  la  région  sous-claviculaire  droite; 
respiration  bonne  en  arrière. 

Sang  de  la  saignée:  — Couenne  mince;  caillot  ferme  et 
glulineux. 

La  pneumonie  est  jugulée;  convalescence. 

1 t.  b.  poulet;  le  reste  idem,  moins  la  saignée. 

25.  — Pas  de  crachats;  pouls  à 80;  la  respiration  se  fait 
bien  en  arrière  â gauche  , avec  un  peu  d’âpreté  en  bas;  en 
avant  à droite  elle  se  fait  bien  aussi,  sans  râle,  un  peu 
bruyante  encore. 

1 t.  b.  ; soupe  aux  herbes;  biscuit  avec  eau  rougie  sucrée; 
reste  idem. 

(1)  J’ai  attribué  ce  gonflement  au  siège  de  la  pneumonie  au  sommet 
du  poumon  droit  : le  voisinage  de  Ja  veine  avec  celte  partie  du  poumon 
ayant  pu  l’exposer  à une  compression  [dus  ou  moins  forte,  etc. 
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24.  — Le  mieux  continue;  depuis  hier  deux  selles  sans 
coliques  (une  par  lavement)  ; la  langue  est  rosée  et  s hu- 
mecte; pouls  à <58,  bien  développé,  souple;  la  respiration 
est  également  bonne  des  deux  côtés  en  avant. 

2 t.  b.  ; biscuit  ; asperges',  eau  rougit  sucrée ; pot.  gomm. 
s.  diac.  ; ris  sir.  coing. 

2 5.  — Langue  humide  , rosée  ; sommeil  cette  nuit  ; pouls 
à 7G-80,  souple;  respiration  libre,  bonne  et  naturelle  par- 
tout. — La  convalescence  marche  très  bien. 

Un  huitième  (œuf);  demi-lasse  vin. 

26.  — Guérison  complète. 

Le  quart  (côtelette). 

28.  — Constipation. 

Jluile  de  ricin  une  once. 

29  et  5o.  — Dix  à douze  selles  par  la  médecine. 

1 ^ juin.  — Sortie.  Résonnance  et  respiration  parfaites  à 
droite,  tant  en  avant  qu’en  arrière;  il  en  est  de  même  à 
gauche. 


OBSERVATION  XI. 


Salle  des  hommes  , n.  26.  — Le 
nommé  (jourlaoiien,  âgé  de  18  ans, 
ébeuLle,  demeurant  rue  Saint-An- 
toine, 178  , né  à Brest  1 Lumière); 
malade  depuis  5 jours,  entré  le 
28  avril  i8ô<>,  sorti  le  i5  mai  1806. 


Diagnostic.  — m.eüro-  p.sbomomb 
au  Q*  degré  dans  les  trois  quarts 
infèriturs  du  poumon  gauche,  avec 
quelques  phénomènes  typhoïdes. 

LÉGÈRE  PÉRICARDITE  ;l). 


Forte  constitution;  taille  élevée;  tempérament  sanguin- 
bilieux;  bonne  santé  habituelle;  à Paris  depuis  trois  mois; 
vacciné  (il  a eu  plus  tard  la  petite-vérole  volante). 

Ln  mois  après  son  arrivée  à Paris,  rhume  qui  a duré  cinq 
semaines;  pas  de  dévoiement  dans  les  premiers  jours  de 
son  arrivée. 

11  y a trois  jours,  au  milieu  de  la  nuit  du  26  au  27  avril, 
il  a’été réveillé  par  un  pointde  côté  gauche,  augmentant  dans 
la  toux  et  l’inspiration. 


(1)  Les  jours  suivants  , ia  péricardite  acquit  une  assez,  grande  in* 
tensilé.i  • 
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Dans  la  journée  du  26,  le  malade  avait  moins  travaillé 
qu’à  l’ordinaire , car  il  se  sentait  déjà  un  peu  indisposé;  il 
vomit  dans  la  journée. 

Le  mercredi  27,  une  saignée  de  deux  palettes. 

Le  malade  a voulu  se  lever , mais  il  a été  obligé  de  se 
coucher;  il  vomit,  en  prenant  de  la  tisane. 

Jeudi  matin  28,  il  prend  du  bouillon  qu’il  vomit,  ainsi 
qu’un  lait  de  poule;  le  matin  , il  aperçoit  du  sang  dans  ses 
crachats,  et  il  se  rend  à l’hôpital. 

28  au  soir.  — Palpitations,  môme  dans  le  repos,  mais 
surtout  en  marchant  ( au  rapport  du  malade)  ; la  matité  du 
cœur  s’étend  au-delà  des  limites  normales , mais  les  bruits 
valvulaires  sont  normaux;  pouls  à 100,  médiocrement 
développé  ; peau  chaude  et  sèche. 

Respiration  à 36;  crachats  séreux,  contenant  quelques 
masses  rouillées;  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
commençant  au-dessous  du  sein  et  s’étendant  en  arrière, 
augmentant  dans  la  toux  et  l’inspiration  forte;  sonoréité  et 
respiration  bonnes  dans  tout  le  côté  droit;  il  en  est  de  même 
dans  la  partie  antérieure  et  supérieure  à gauche;  matité 
complète  en  bas  et  en  avant,  en  dehors  et  en  arrière  à gauche; 
matité  moins  complète  dans  la  partie  moyenne  de  ce  côté 
en  arrière;  en  haut,  la  sonoréité  estasses  bonne;  broncho- 
phonie très  rapprochée  de  la  voix  chevrotante  , au-dessous 
et  en  dehors  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  à gauche  ; 
souffle  bronchique  dans  le  même  endroit;  respiration  vé- 
siculaire nulle  à gauche  en  bas,  en  dehors  et  en  avant;  mur- 
mure respiratoire  presque  naturel,  sans  crépitation,  dans 
les  points  situés  en  dehors  de  la  bronchophonie;  langue  ro- 
sée, humide;  soif;  ventre  un  peu  tendu,  non  douloureux; 
pas  de  selle  depuis  trois  jours  ; pas  de  sommeil  ; visage  of- 
frant une  teinte  jaune  dans  son  ovale  inférieur,  et  expri- 
mant un  peu  l aballement  ; lèvres  sèches;  haleine  fétide. 

29  à la  visite.  — A peu  près  comme  hier  soir;  un  peu 
de  douleur  dans  l’endroit  où  l’on  entend  la  bronchophonie 
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un  peu  chevrotante  ; en  arrière  à gauche , la  matité  per- 
siste dans  la  position  sur  le  ventre  ; crachats  albumineux  , 
contenant  quelques  points  sanguinolents  ; peau  sèche  et 
aride,  chaude;  pouls  à 100,  médiocrement  développé, 
assez  résistant  ; lèvres  et  langue  un  peu  sèches;  salive  un 
peu  acide;  ventre  un  peu  développé  dans  la  région  sous- 
ombilicale  ; constipation  depuis  le  commencement  de  la 
maladie. 

Saignée  4 pal.  matin  ; vent,  scarif.  à gauche.  4 pa1.  ; s ai  g. 
7>  pal.  le  soir\  catapl . ; viol.  guim.  sir.  gom.;  tooch  blanc] 
diète. 

5o.  — Un  peu  de  mieux;  douleur  du  côté  gauche  moins 
forte  ; respiration  à 24-28;  presque  pas  de  toux;  crachats 
visqueux,  demi-transparents,  analogues  à une  solution  de 
gomme  arabique,  à peine  teints  par  le  san^:  à gauche, 
bonne  résonnance  en  avant  et  on  dehors  j usq  um  un  pouce 
au-dessous  du  niveau  du  sein  ; plus  bas,  matité  qui  parait 
tenir  à la  présence  de  la  rate,  car  la  respiration  s’entend 
assez  bien  dans  cette  région;  résonnance  faible  en  arrière  à 
gauche  dans  les  3/5mes  supérieurs,  et  matité  en  bas;  cepen- 
dant le  murmure  respiratoire  revient  avec  râle  crépitant 
très  fin  en  certains  endroits  ; pointde  souille  ni  de  retentisse- 
ment aussi  manifeste  qu’hier;  respiration  normale  à droite. 

Respiration  libre,  forte,  autour  de  la  région  précordiale, 
dont  la  matité  occupe  peu  près  ses  Jimitesnormales. 

Peau  chaude  et  aride;  pas  de  sueur;  pouls  à 92-9G, 
souple  , assez  résistant , quoiqu’un  peu  mou. 

Trois  heures  de  sommeil  cette  nuit , et  moins  d’agitation 
que  la  nuit  précédente;  visage  moins  abattu  ; langue  assez 
humide;  une  selle  ce  matin  par  le  lavement;  ventre  souple, 
peu  tendu  , indolent,  sons  gargouillement  notable. 

Sang  des  ventouses:  — Caillot  glulineux,  de  consistance 
moyenne , sans  couenne. 

Saignée  du  malin:  — Caillot  volumineux,  sans  couenne 
de  côhsislance  médiocre. 
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Saignée  du  soir  : — lin  peu  de  couenne  sur  les  bords  du 
caillot. 

Vésical.  5 p.  de  diamètre  côté  gauche-,  f ornent.  émoU.  ventre ; 
dicte  ; le  reste  ut  suprà . 

ier  mai.  — Crachats  séreux,  spumeux  dans  deux  ou  trois 
endroits,  avec  teinte  rouillëe  ; pouls  à ioo,  développé; 
peau  chaude  et  un  peu  moins  aride  ; langue  assez  humide. 

icr  bruit  du  cœur  âpre  et  étouffé;  2e  bruit  lui-même  moins 
clair  quà  l'étal  normal;  pendant  les  mouvements  de  cet 
organe,  on  entend  un  bruit  de  frottement  général  dans  la 
cavité  du  péricarde;  matité  de  la  région  précordiale  : 5 pou- 
ces verticalement  et  5 pouces  5 lig.  transversalement  ; les 
battements  du  cœur  sont  éloignés,  peu  sensibles  à la  main. 

Pas  de  souffle  ni  de  retentissement  de  la  voix  en  arrière 
à gauche. 

Haleine  J fétide  , aigrelette  ; langue  assez  humide  ; une 
selle  depuis  hier  , sans  douleur. 

Saignée 2 pal.  1/2 ;venl.  scarif.  c:mtr  2 pal.;  liin.cilr.gom.; 
solut.  sir.  gom.;  faire  sécher  le  vésical.  ; lavem.  émoll.  ; 
f ornent,  émoll.  ventre  ; diète. 

2 mai.  — Mieux  sous  tous  les  rapports;  cx’acliats  séreux, 
non  sanguinolents;  moins  de  toux  et  de  douleur;  peau 
moite  (le  malade  a transpiré  celte  nuit);  pouls  à 88,  sou- 
ple; ni  nausées  ni  vomissements;  une  selle  depuis  hier  par 
lavement;  langue  rosée  et  humide,  un  peu  hlanclie  à son 
centre  ; visage  meilleur,  coloré. 

Matité  du  cœur  : verticalement  3 pouces  2 «i  3 lig.  , 
transversalement  3 pouces  ; le  malade  n’a  pas  senti  de 
battements  de  CBur;  bruits  plus  clairs  et  plus  dégagés 
qu’hier,  surtout  dans  la  partie  supérieux’e  de  la  région  pré- 
cordiale. 

Respiration  bonne  en  avant;  sans  souffle,  sans  reten- 
tissement, sans  râle  maxiifeste,  à gauche  en  arrière. 

Sang  de  la  saignée  : — Caillot  considérable , avec  vesti- 
ges de  couenne,  et  consistance  au-dessus  de  la  normale. 
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P'tûl.  gtùm.  sir.  gom.  ; solut.  sir.  gros.;  calapl.  et  foment. 
vent.  ; lavent,  et  dicte. 

5 mai.  — Mieux;  respiration  plus  facile  (20  inspirations); 
crachats  séreux  , avec  quelques  petites  masses  de  mucus 
au  fond  du  vase;  pouls  à 76;  peau  de  chaleur  modérée  , 
douce  au  toucher;  très  légère  moiteur;  langue  humiie, 
rosée  à la  circonférence  , moins  blanche  au  milieu  ; ex- 
pression du  visage  bonne. 

Battements  du  cœur  plus  sensibles  à la  main  ; impul- 
sion modérée  ; bruits  du  cœur  plus  distincts  , surtout  à 
la  pointe. 

Convalescence  commençante. 

V iol.  guim.  sir.  gom.;  solut.  sir.  gros.;  foment.  émoll.; 
lavent,  émoll.  ; dicte  ; sécher  le  vésicatoire. 

4.  — Le  malade  se  sent  tout-à-fait  bien  ; pouls  à 80  , dé- 
veloppé, assez  ferme;  respiration  à 20;  pas  de  douleur  ; 
idem  d’ailleurs. 

Dicte  encore. 

5.  — Pouls  à 64*68  ; bruits  du  cœur  clairs , bien  dis- 
tincts , bien  séparés;  matité  précordiale  : 2 pouces  8 lijr. 
verticalement , 2 pouces  <j  lig.  transversalement 

2 tasses  bouill.  de  poulet. 

(J.  — Le  malade  a dormi  celte  nuit;  il  a bien  supporté 
ses  deux  bouillons  et  se  trouve  de  mieux  en  mieux  ; pouls 
à 68-72;  chaleur  de  la  peau  à peu  près  normale;  les  bruits 
du  cœur  se  dégagent  de  plus  en  plus;  la  respiration  se  fait 
entendre  jusqu’à  un  pouce  en  dedans  du  sein,  et  la  réson- 
nance y est  revenue. 

2 tasses  bouill.;  1 soupe  grasse  ; 6 pruneau. c. 

7.  — Le  mieux  continue;  pouls  02-56;  la  respiration 
revient  de  plus  en  plus  autour  de  la  région  précordiale 
(sans  doute  parce  que  le  liquide  épanché  est  à peu  prés 
entièrement  résorbé). 

« tasses  bouill.;  œuf  mouillette  ou  asperges  ; eau  rougie 

sucrée. 


11. 
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9.  — Guérison;  examinée  chaque  jour  à gauche,  la  res- 
piration y est  bien  revenue. 

j/4  côtelette. 

11.  — La  demie. 

i5.  — Bruits  du  cœur  tout-à-fait  nets. 

i5.  — Le  malade  demande  sa  sortie  ; les  battements  du 
cœur  sont  superficiels , faciles  à sentir;  les  bruits  bien  dé- 
gagés, normaux;  matité  précordiale  : verticalement  2 pou- 
ces 8 lig. , transversalement  « pouces  8 lig.  ; une  très  légère 
voussure  se  remarque' en  dedans  et  au  niveau  du  sein,  jus- 
que vers  le  bord  correspondant  du  sternum  ; la  respiration 
s’entend  tout  autour  de  la  région  mate  du  cœur  ; d’ailleurs 
sa*t<i  parfaite. 

lié  flexions. 

Sans  doute,  la  pleurésiqgljibord , et  la  péricardite  en- 
suite, ont  été  les  maladies  predominantes.  Toutefois,  l’exis- 
tence de  sang  dans  des  crachats  demi-transparents , albu- 
nakteux,  visqueux,  le  râle  crépitant , ne  nous  permettaient 
pas  de  méconnaître  un  certain  degré  de  pneumonie  : c’est 
pourquoi  nous  avons  placé  ce  cas  parmi  ceux  relatifs  à la 
pleuro-pneumonie. 


OBSERVATION  XII. 


Salle  des  hommes , n.  9.3.  — Le 
nommé  Carol , âgé  «le  57  ans,  iru- 
primenr  en  caractères  , demeurant 
rue  Jean- Jacques  Rousseau,  i5,  né 
à Rliodcz  f Aveyron'1:  malade  depuis 
3 jours,  entré  le  io  mai  1S06,  sorti 
le  16  juin  180G. 


Diagnostic.  — plf.cro  - pneumonie 
au  l‘'r  nr.Gné.  occupant  les  trois  cin- 
quièmes inférieurs  et  postérieurs  du 
côté  gauche. 

Peut-être  un  peu  de  péricar- 
dite (1). 

La  pleuro-pneumonie  est  jugulée. 
— liécidive  , qui  cède  rapidement 
, elle-même. 


Marié;  d’une  constitution  assez  forte;  châtain;  embon- 
point médiocre;  ordinairement  bien  portant  (jamais  au- 
cune maladie  grave , des  coliques  de  plomb  légères.  ) 


(1)  Plus  tard, la  péricardite  se  dessina  plus  nettement. 
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U y a trois  jours  (samedi  dernier  à six  heures  du  soir), 
tremblement  général,  frisson,  point  de  côté  à gauche, 
augmentant  dans  la  toux  et  l’inspiration  forte;  chaleur  gé- 
nérale; transpiration  la  nuit  (le  malade  a mouillé  4 che- 
mises) ; le  lendemain  , dévoiement  qui  a été  en  augmentant 
dans  la  nuit;  io  selles  jaunâtres  liquides;  le  point  de  côté 
a continué  avec  insomnie  depuis  samedi;  dimanche  dans 
la  soirée , un  peu  de  sang  dans  les  crachats. 

Le  dimanche,  vingt-quatre  sangsues  au-dessous  du  sein 
gauche  qui  ont  beaucoup  saigné;  la  douleur  a diminué  au- 
dessus  du  sein,  et  elle  a continué  à se  faire  sentir  plus  bas. 

Calapl.  ; orge  violette  et  sir.  gomme;  diète. 

Toute  la  semaine  derrière,  et  notamment  la  veille  du 
jour  où  il  est  tombé  malade,  cet  homme  a fait  des  excès  de 
travail;  ce  dernier  jour  il  a travaillé  jusque  dans  la  nuit, 
et  même  jusqu’au  lendemain  matin  ; sa  chemise  était  con- 
tinuellement mouillée,  et  il  n’a  pas  eu  la  précaution  d’en 
changer. 

10  mai  soir.  — Douleur  vive,  augmentant  pendant  la  toux 
et  l’inspiration,  située  au-dessous  du  sein  gauche,  et  se 
prolongeant  jusqu’en  bas  de  ce  côté;  décubitus  dorsal  , 
possible  à droite,  impossible  à gauche  (dans  l’état  de  santé 
il  a lieu  sur  le  côté  droit)  ; sonoréité  bonne  dans  tout  le 
coté  droit  de  la  poitrine,  où  la  respiration  est  puérile  ; à 
gauche,  résonnance  bonne  en  avant;  matité  dans  la  partie 
postérieure  à partir  de  l'angle  de  l’omoplate  jusqu’en  bas 
(augmentant  vers  la  partie  inférieure) , matité  aussi  en  de- 
hors et  en  bas;  la  respiration  s'entend  en  bas,  en  avant  et 
en  dehors,  mais  faible,  sans  bruit  de  frottement  bien  ma- 
nifeste (cependant  par  intervalle  M.  Monta ult  a cru  en- 
tendre de  légers  craquements)  ; la  respiration  est  faible  en 
arrière  dans  les  points  correspondants  à la  matité,  et  le 
murmure  respiratoire  est  même  nul  tout- à- fait  en  bas; 
il  n’y  a point  d’égophonie  ni  de  souffle  bronchique,  ni  de 
bronchophonie  notables;  crachats  peu  abondants,  séreux; 
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pouls  à 92  , dur,  médiocrement  développé;  peau  chaude 
et  sèche,  moite  la  nuit;  bruits  du  cœur  à peu  près  nor- 
maux (cependant  ils  semblent  un  peu  âpres,  un  peu 
secs,  ou  parcheminés)  ; le  bord  antérieur  du  poumon 
gauche  recouvre  en  grande  partie  l’organe  central  de  la  cir- 
culation; palpitations  fortes  la  nuit;  toux  fréquente,  quin- 
teuse , surtout  la  nuit;  respiration  libre  dans  la  position 
demi-assise,  à ?-4;  le  visage  exprime  l’anxiété,  il  est  pâle; 
langue  rouge  à la  pointe  et  aux  bords;  inappétence;  bou- 
che mauvaise;  soif  très  vive;  envie  de  vomir,  vomissements 
aqueux  et  glaireux  dans  les  ellorts  de  toux;  ventre  souple, 
un  peu  douloureux  dans  le  flanc  gauche , où  il  y a un  peu 
de  gargouillement  ; cinq  â six  sellas  liquides  cette  nuit;  une 
seule  selle  liquide  ce  matin;  douleur  dans  les  membres; 
céphalalgie  seulement  dans  la  toux;  point  de  sommeil. 

1 saignée  5 pal.,  à six  heures. 

11.  — Soulagement;  moins  de  douleur  à gauche  ; un  peu 
de  sommeil  celte  nuit. — Cr  achats  albumineux, un  peu  safra- 
nês ; résonnance  un  peu  faible,  sans  râle,  ni  souille,  ni  bron- 
chophonie, à droite  ; à gauche  en  arrière , résonnance  mé- 
diocre , même  au  sommet  de  la  poitrine  ; respiration  vésicu- 
laire très  obscure,  avec  bruit  de  froissement  dans  l' inspiration , 
à la  base  ; en  tirant  en  dehors  , râle  crépitant  fin,  devenant 
plus  fort  en  s’élevant  vers  l’omoplate;  ni  souille  bronchi- 
que, ni  bronchophonie,  ni  égophonie  évidentes;  la  crépi- 
tation cesse  au  niveau  de  la  région  axillaire  ; la  respiration 
vésiculaire  est  faible  en  avant  et  en  bas. 

Matité  de  la  région  du  cœur:  deux  pouces  huit  à neuf  lignes 
en  travers,  deux  pouces  cinq  à. six  lignes  verticalement;  les 
deux  bruits  du  cœur  un  peu  sourd^pt  étouffés,  surtout  vers  la 
base;  cependantl’impulsionest  bien  sensible  à l’oreille  et  à la 
main;  en  dedans  et  au  niveau  du  sein,  légère  résonnance. 

Le  malade  a sué  cette  nuit;  ce  matin,  peau  chaude, 
sudorale,  surtout  au  visage  et  au  cou;  pouls  à 92,  souple  , 
assez  développé,  pas  très  dur;  respiration  à 24-^8. 
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San «■  de  la  saignée.  — Caillot  volumineux;  sérosité  d’un 

O O 

jaune  clair;  couenne  jaune,  d’une  ligne  à une  ligne  et  de- 
inije  d’épaisseur  surlesbords,  assez  difficile  à rompre, même 
dans  les  points  où  elle  est  le  plus  mince  ; caillot  sous-jacent 
plutôt  mou  que  ferme. 

Saignée  4 Ie  matin;  vent,  scarif.  côte  gauche  en  ar- 
rière 5 pal.  ; saignée  a pal.  le  soir;  catapl.  ; looch  bl.  thrid.; 
viol.  guim.  sir.  gom.  ; lavem.;  dicte. 

12.  — Saignée  du  soir : — Couenne  ferme,  d’une  ligne 
à une  ligne  et  demie  d’épaisseur;  caillot  de  consistance 
moyenne. 

Saignée  du  matin  : — Caillot  sans  couenne  , glutineux  et 
plus  ferme  que  l’autre. 

Sang  des  ventouses  sans  couenne 

Le  malade  a beaucoup  sué  cette  nuit  (il  a mouillé  cinq 
chemises)  ; crachats  visqueux,  et  à peine  jaunâtres;  pouls 
à -6-80;  peau  d’une  douce  chaleur,  sans  sueur. 

Respiration  «à  16,  tout-à-fail  libre;  cessation  de  la  dou- 
leur de  côté  depuis  hier,  immédiatement  après  les  ventou- 
ses; le  murmure  respiratoire  est  partout  pur  (sans  aucun 
râle ) . 

La  pleuro-pneumonie  est  vraiment  jugulée. 

Catapl.  ; lav.  émoi.;  looch.  bl.  thridace  gr.  6.;  diète. 

10. — Bon  sommeil  cette  nuit;  sueur  modérée;  teinte 
jaune-verdâtre  légère  dans  quelques  points  des  crachats, 
qui  sont  séro-muqueux  ; pouls  à 108  , plein  ; peu  de  réson- 
nance dans  les  deux  cinquièmes  inférieurs  en  arrière  à gau- 
che; respiration  vésiculaire  très  faible  dans  le  même  point, 
surtout  en  bas,  avec  un  léger  râle  crépitant  très  fin;  ni  bron- 
chophonie ni  égophonie;  respiration  bonne  «à  droite  ; un  peu 
de  voussure  dans  ta  région  précordiale , sans  douleur  dans 
cette  région;  la  main  y étant  appliquée , ne  sent  pas  ou  sent 
obscurément  l’impulsion  du  cœur  ; nullité  de  la  région  pré- 
cordiale : verticalement  trois  pouces  cinq  lignes,  transver- 
salement trois  pouces  trois  lignes. 
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Bruits  du  cœur  obscurs ; frôlement  très  sensible  vers  la 
pointe  decet  organe;  l'oreille,  fortement  appliquée,  distingue 
mieux  que  la  main  le  choc  du  coeur',  cependant  cet  organe 
parait  plus  éloigné  qu’à  l’état  normal',  dans  la  position  as- 
sise et  flèeliie  en  avant , le  cœur  se  rapproche  de  l’oreille , et 
ses  bruits  sont  moins  obscurs;  on  entend  un  léger  bruit  de 
frôlement  comme  dans  la  position  couchée,  ayant  son  maxi- 
mum d'intensité  au  niveau  des  cavités  gauches. 

Respiration  forte  et  pure  autour  des  limites  de  la  matité 
du  cœur. 

Urine  claire  , foncée  en  couleur,  d’une  odeur  suave,  am- 
brosiaque. 

Un  peu  d’agitation  cette  nuit  par  la  chaleur  ; visage 
anxié. 

On  ajoute  à la  feuille  du  diagnostic  : Légère  récrudescene 
de  la  pneumonie;  péricardite  mieux  dessinée  (t). 

Saignée  3 pal.  ; vent,  scarif.  cœur  2 pal.  ; calapl.  région 
du  cœur  ; le  reste  ut  suprà. 

14.  — Depuis  hier  vers  une  heure  jusqu’à  six  heures, 
sueur  continuelle;  à G heures, le  malade  était  soulagé,  respi- 
rait plus  facilement,  et  le  visage  était  plus  épanoui;  il  a 
dormi  toute  la  nuit.  — Ce  matin,  visage  bon;  peau  moite;  le 
soulagement  persiste  ; cou  et  visage  encore  recouverts  de 
sueur  en  quelques  points;  pouls  souple,  onduleux,  fort, 
à 96.  — Crachats  demi- transparents , adhérents , visqueux, 
colorés  eh  j aune-verdâtre  en  quelques  points  seulement. 

Respiration  à 20-24. 

Matité  précordiale  : verticalement  2 pouces  4 à 5 lig.  , 
transversalement  1 pouce  10  lig. 

Les  bruits  du  cœur  semblent  voilés  par  la  présence  du 
poumon  ; la  respiration  s’entend  bien  autour  des  limites 
de  la  matité. 

(il  Cette  recrudescence  paraît  duc  à un  refroidissement  que  le  ma- 
lade a éprouvé  en  se  découvrant  pendant  qu’il  était  en  sueur. 
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À gauche  en  arrière , son  clair  dans  la  moitié  supérieure, 
diminuant  ensuite  et  devenant  mat  tout-à-fait  en  bas  ; ni 
souille  ni  bronchophonie;  râle  crépitant  distinct,  à bulles 
assez  rares  dans  la  région  occupée  par  la  matité  , mais 
surtout  en  montant  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  et 
en  tirant  en  dehors. 

Lrine  foncée  en  couleur  , peu  odorante. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  jaune-verdâtre  ; caillot 
retroussé  sur  ses  bords , de  médiocre  consistance  ; couenne 
de  5 lignes  environ  d’épaisseur  sur  ses  bords  , ferme. 

Sang  des  ventouses  : — Ferme;  une  des  rondelles  offre 
une  couenne  d’une  ligne  environ  d’épaisseur. 

Saignée  5 pal.  à 5 pal.  1 y ‘2  ; le  reste  idem. 

io.  — Sang  de  la  saignée:  — Sérosité  transparente; 
couenne  de  i ligne  1/2  à 2 lignes  d’épaisseur  , résistante; 
caillot  ferme,  presque  glutineux. 

Lrine  bourbeuse,  jumenteuse  , avec  odeur  de  violette 
très  agréable. 

Crachats  analogues  à de  l’eau  savonneuse,  abondants, 
visqueux. 

Depuis  hier  , le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  ; pas 
de  douleur  de  côté  ; sueur  cette  nuit  et  encore  ce  matin  ; 
sommeil  à plusieurs  reprises  ; expression  du  visage  assez 
calme  ; pouls  à 8/j,  souple  , onduleux;  peau  d’une  tempé- 
rature douce,  humide  de  sueur;  20  inspirations;  la  respi- 
ration se  fait  entendre  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  ré- 
gion du  cœur  et  masque  les  bruits  de  cet  organe;  toutefois, 
en  tirant  vers  le  sternum,  on  entend  un  double  claquement 
bien  distinct  ; murmure  respiratoire  expansif  en  dehors  à 
gauche;  bonne  résonnance  dans  les  4/5,nes  supérieurs  à gau- 
che en  arrière , où  existe  un  léger  bruit  comme  de  déchi- 
rement d’étoffe  de  soie  et  un  râle  crépitant  très  fin;  dans 
le  5œr  inférieur , respiration  faible  et  presque  nulle , avec 
matité  complète. 

Même  prescription , moins  la  saignée. 
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îG.  — Crachats  phlegmorrhagiques  , moins  abondants 
qu’hier . avec  quelques  flocons  muqueux. 

Lrine  ayant  l’odeur  de  violette,  avec  énéorème. 

Le  malade  se  trouve  très  bien;  visage  calme;  peau  de 
chaleur  douce,  plutôt  moite  que  sèche;  pouls  à 72,  sou- 
ple, un  peu  mou;  respiration  sans  gène;  bruits  du  cœur 
parfaitement  dessinés  (un  peu  voilés  Seulement  à cause  de 
la  présence  du  poumon  );  respiration  sans  souffle  ni  bron- 
chophonie à gauche  en  arrière , entremêlée  de  râle  crépi- 
tant sec  au-dessous  de  la  pointe  de  l’omoplate. 

Catapl.  huila  crolon,  5o  gouttes,  côté  gauche;  dièteencore. 

17.  — Lrine  bourbeuse,  juinenteuse. 

Pouls  à 72-7G. 

Nouvelle  convalescence. 

G pruneaux } 1 tass.  bout  IL  poulet:  tranches  d'orange  su- 
er (le. 

18.  — Le  malade  se  trouve  très  bien  ; crachats  muqueux, 
peu  abondants. 

Urine  encore  bourbeuse. 

L’appétit  revient,  la  peau  est  fraîche,  la  respiration  li- 
bre, le  pouls  à 72;  sonoréité  complète  dans  la  région 
précordiale  (la  respiration  s’y  entend);  bruits  du  cœur  voi- 
lés, sans  souffle  ; guérison  confirmée. 

2 lasses  bouill.  ; 1 potage  ; 1 2 pruneaux. 

i(j  et  20.  — Point  de  rechute. 

1/8(1  œuf  ou  asperges) . 

20.  — Urine  trouble  et  bourbeuse;  respiration  encore 
un  peu  faible  en  arrière  à gauche. 

1/8  (asperges);  demi-lasse  devin. 

27.  — i/4  côtelette. 

28.  — Résonnance  claire  , et  légère  voussure  dans  la  ré- 
gion du  cœur  (on  y entend  toujours  le  murmure  respira- 
toire). 

A gauche  en  avant,  léger  frôlement  sec  dans  les  fortes 
inspirations;  la  respiration  est  bien  revenue  à gauche  en 
arrière  et  la  résonnance  y est  bonne. 
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rr  juin.  — Pouls  à ;(>;  température  abdominale  5i- 
3u° ; même  sonoréité  dans  la  région  précordiale;  bruits 
toujours  un  peu  voiles  dans  la  région  des  cavités  gauches, 
où  le  cœur  est  recouvert  par  une  lame  de  poumon  (point 
d’emphysème);  respiration  libre,  un  peu  moins  nette  à 
gauche  que  du  côté  opposé. 

Hi  juin.  — Sortie.  — Les  bruits  du  cœur  sont  normaux, 
la  respiration  est  bonne  , les  forces  sont  revenues. 

OBSERVATION  XIII. 

Salle  des  hommes,  n.  20.  — Le  | Diagnostic.  — pleceo-psêcmomb 
nommé  Girardin  , à”é  de  l\(\  ans.  , ad  ict  et  ad  ar  degré,  occupant  les 
cordonnier  , demeurant  rue  des  | quatre  cinquièmes  inferieurs  du  pou ■ 
J i lies  - Dieu,  3,  né  à Garenne  j mon  droit,  avec  phénomènes  bilieux 
{ Haute  - Marne  ) ; malade  depuis  (péripneumonie  dite  bilieuse). 
l\  jours,  entré  le  20  mai  1806,  sorti  Susceptible  d’etre  jugulée. 

Je  16  juin>i836.  Cas  grave. 

Constitution  plutôt  grêle  que  forte;  brun,  bilieux,  mai- 
gre; bonne  santé  habituelle;  il  a essuyé  seulement  en  181 5 
une  maladie  fébrile  de  six  semaines;  à Paris  depuis  dix-huit 
ans. 

Le  20  (vendredi  dernier  à 4 heures  du  soir),  il  travailla  le 
matin  comme  à l’ordinaire,  et  après  avoir  eu  chaud,  but  du 
vin  mélangé  d’eau  froide  au  cabaret;  rentré  chez  lui,  fris- 
son suivi  de  chaleur  fébrile,  céphalalgie,  courbature,  peu 
de  soif;  il  s’est  couché,  a pris  un  bouillon  et  n’a  point  eu 
de  sommeil.  Le  samedi  2 1 , il  prend  du  lait  chaud  qu’il  vomit 
ainsique  de  la  bile;  toux,  douleur  du  côté  droit,  crachats 
jaunes  (limonade).  Dimanche  (22),  même  état.  Le  lundi  (a3) 
rien  de  nouveau.  En  se  rendant  à l’hôpital,  il  but  un  canon 
de  vin  coupé  avec  moitié  d’eau  et  11e  vomit  point. 

2Ô  mai  soir.  — Décubitus  dorsal  facile  à gauche,  im- 
possible à droite  (dans  l’état  de  santé,  décubitus  à droite)  ; 
douleur  vive  au-dessous  du  sein  droit,  augmentant  dans  la 
toux  et  l’inspiration;  crachats  les  uns  d'un  jaune  safran, 
les  autres  légèrement  rouilles,  visqueux,  adhérents  aux 
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parois  du  vase,  en  petite  quantité ; toux  fréquente  et  dou- 
loureuse ( les  ailes  du  nez  ne  se  dilatent  pas  beaucoup  dans 
l’inspiration  ) ; résonnance  bonne  dans  tout  le  côté  droit  en 
avant  ; la  respiration  y est  également  bonne  ; mais  à droite  en 
arrière,  matité  complète  depuis  la  fosse  sous  - épineuse  jus- 
qu en  bas  ; retentissement  brisé  de  la  voix  et  souffle  bronchi- 
que dans  l'espace  situé  entre  le  bord  interne  du  soapulum  et 
le  rachis  ; râle  crépitant  très  marqué  dans  tous  les  autres 
points  correspondants  à la  matité  ; à gauche,  en  arrière  et 
en  avant,  résonnance  et  respiration  naturelles. 

Respiration  à 36;  pouls  à 116,  assez  dur  et  développé, 
beaucoup  plus  petit  à gauche  ( à cause  d’une  blessure  an- 
cienne de  l’artère  radiale  ) ; rien  de  notable  pour  le  cœur. 

Langue  rosée  à la  pointe  et  aux  bords , avec  enduit 
jaune-verdâtre  au  milieu  ; peu  de  soif;  inappétence;  bou- 
che pâteuse;  nausées  sans  vomissements;  éruption  pustu- 
leuse à la  lèvre  inférieure;  ventre  indolent  partout;  pas  de 
selles  depuis  trois  jours. 

Insomnie , abattement. 

Saignée  3 pal.  î / f . 

; il\ . — Crachats  jaunes  tirant  un  peu  sur  le  vert,  rougeâ- 
tres en  quelques  points , roulant  dans  le  vase  auquel  ils  ad- 
hérent comme  du  blanc  d'œuf,  en  quantité  médiocre. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  transparente,  d’un  jaune 
foncé,  assez  abondante;  couenne  de  5 lignes  d’épaisseur, 
ferme,  analogue  à une  peau  de  chamois;  caillot  en  cham- 
pignon, de  consistence  moyenne. 

Soulagement,  sommeil  et  sueur  cette  nuit;  ce  matin,  sueur 
partielle  au  visage,  peau  chaude,  un  peu  sèche  ailleurs  qu’à 
la  face;  pouls  à 108,  bien  développé;  respiration  à 3«. — Ré- 
sonnance bonne  à gauche,  partout;  respiration  légèrement 
humide  en  arrière  ; point  pleurétique  au-dessous  et  en  dehors 
du  sein  droit  ; vibration  de  celte  paroi  dans  la  parole ; réson- 
nance mauvaise  sa?is  matité  complète  depuis  la  fosse  sous-épi- 
neuse jusqu'en  bas;  vers  l'angle  inférieur  et  le  bord  interne 
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de  r omoplate,  souffle  bronchique  avec  retentissement  de  la 
voix  sans  chevrottement  ; à partir  de  l'angle  inférieur  do 
l’omoplate  , le  souffle  diminue  de  haut  en  bas,  et  est  remplacé 
par  un  râle  crépitant  sec,  à bulles  multipliées  ( surtout  en  bas 
cl  en  dehors.) 

Saig.  5 pal.  matin  et  soir  ; vent,  scarif.  5 pal.  ; catapl. 
côté;  viol.  guim.  sir  gom.,  solut.  sir.  gros.;  lavem.  émoll.; 
diète;  gilet  de  laine. 

25.  — Mieux;  le  malade  a imbibé  5 chemises  cette  nuit; 
crachats  albumineux  comme  du  blanc  d’œuf,  sans  coloration 
sanguine  ; douleur  de  côté  presque  entièrement  passée;  20 
inspirations;  chaleur  de  la  peau  modérée,  sans  sueur  ce 
matin;  pouls  à 76-80. 

V ers  l’extrémité  inférieure  du  bordposlérieur  de  l’omoplate 
droite  , résonnance  faible,  assez  bonne  en  haut  cl  en  bas  ; ces- 
sation du  souffle  bronchique;  râle  crépitant  de  retour  à sa 
place;  le  murmure  respiratoire  est  revenu  en  bas,  mêlé 
seulement  en  dehors  et  tout-à-fait  en  bas,  d'un  râle  crépitant 
à bulles  assez  grosses , mais  rares  (résolution  déjà  avancée); 
respiration  tout-à-fail  bonne  à gauche  (puérile.) 

Saignée  du  matin:  — Sérosité  d’un  jaune-clair,  bien 
transparente , en  tréspetite  quantité;  couenne  de  2 à 5 lignes 
d’épaisseur,  infiltrée,  assez  ferme;  caillot  sous-jacent  de 
consistance  médiocre,  adhérent  au  vase,  a*  Saignée;  — Séro- 
sité trois  fois  plus  abondai  te  que  dans  la  première; 
couenne  mince,  demi-transparente;  caillot  glutineux. 

Sang  des  ventouses:  — Les  rondelles  forment  une  masse 
unique,  parsemée  de  plaques  couenneuses,  et  glutineuse. 

Saignée  2 p.  1 p>  ; vésic.  4 pouc.  côté  droit;  pot.  diac.; 
diète;  lav.  huileux. 

26.  — Mieux  ; crachats  séreux,  peu  sanguinolents. 

Saignée:  — (’.ouenne  analogue  à une  peau  de  chamois, 

relevée  sur  ses  bords. 

Pouls  à 80;  respiration  libre;  urine  claire,  peu  foncée 
en  couleur. 
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La  pneumonie  est  jugulée. 

Même  prescript.  moins  la  saig.  et  levèsic. 

on. — Pouls  à 80-84  ; chaleur  modérée;  crachats  séreux 
en  petite  quantité;  la  respiration  revient  partout. 

Convalescence. 

Une  t.  b.  poulet;  reste  id. 

28.  — Le  mieux  continue  ; crachats  séreux;  pouls  «à  72  ; 
chaleur  modérée;  la  toux  a cessé;  la  respiration  est  par- 
faitement revenue,  sans  râle  distinct. 

Deux  t.  b.,  1 s.  aux  herbes,  12  asperges  ou  pruneaux. 

29.  — Convalescence  bien  confirmée. 

1/8  (asperges.) 

fio.  — Pouls  à 72;  peu  d’expectoration  séro-muqueusc  ; 
résonnance  bonne  en  arrière  à droite  ; respiration  bonne 
aussi. 

Un  quart  côtelette. 

ai.  — Le  mieux  continue. 

icr  juin. — Demie  d’aliments. 

5 juin.  — Frottement  pleural  à droite  en  arrière,  surtout 
dans  la  partie  moyenne;  un  peu  de  frémissement  vibratoire 
la  main  dans  l’endroit  correspondant  à ce  bruit. 

9.  — Dévoiement  depuis  hier;  même  bruit  de  frottement 
à droite  en  arrière. 

Riz  sir.  coing;  lav.  avec  amidon;  bouil.,  crème  riz. 

11.  — Le  dévoiement  est  pa^sé. 

Un  quart  d’ aliments. 

16.  — Sortie.  Le  bruit  de  frottement  pleural  a disparu; 
la  santé  est  parfaite. 
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OBSERVATION  XIV. 


Diagnostic.  — PtBcfto  -PNEUMOME 
gadcob  . occupant  les  deux  tiers  in[  ’ 
rieurs  flu  poumon  , du  i"  au  ‘2  ‘ 1 

gté , accompagnée  de  quelques  p 

n omettes  bilieux. 


Salle  des  hommes,  n.  a5.  --  l e 
uominé  Numaun  (Jcau),  âge  île  -iJ 
ans  boulanger,  demeurant  bar- 
rière de  la  Chapelle,  a,  lié  a blras- 
bourg  ; malade  depuis  5 |Ours  en- 
tré le  au  mars  iS5ü,  sorti  le  ib 
mai  i83C. 

Forte  constitution.  > , , 

Il  j a cinq  jours , frissons  , fièvre  , po.nl  fie  colé  a gauche  , 

toux,  crachats  rouilles.  . -i  mi  • il 

Le  malade  a pris  fiu  bouillon  tous  los,ours  cl  fi  a'»™.,  fi 

n'a  tait  aucun  traitement;  le  soir  fie  son  entree,  on 

““^^-Sune^vressècheAtlangneroo^ 

4 la  pointe  ; crachats  filants  , albumine..* . dctm-transp.  - 
i-ents , rouilU.  i persistance  fie  la  douleur  fil.  cote  gauche 
4 firoite  et  à gauche  en  avant,  bonne  résonnance;  brohs 
du  cœur  un  peu  sourds;  en  amère  a gauche  , a pa.hr 
l'angle  inférieur  fie  l’omoplate  , mauva.se  ’ 

nu'én  bas;  un  peu  fie  souille , râle  crépitant.,  bu  Us  .a, es, 
fines  ; broncho-égophonie  ; quand  W mol.de  ,mrlo  mm»* 
de  vibration  des  parois  i.  gauche  -l»  a droite  ; respnaho 

4 ôv-ôti;  chaleur  sèche  de  1*  peau;  pouls  . SH».- 

San  ■■  de  la  saisie  : - Sérosité  cla.ro;  caillot  avec  couenne 
dense, "ferme,  analogue  à une  peau  de  chamois;  cafilot 

«..  peumouau-dossous,  5 pal.  ; . saignée 

biugntx  4 pal-  ma“  ’ . ' .... . 

de  5 pal.  le  soir;  viol.  guim.  str.  gom.;  ju  ■ g°'  • ’ 

8ilet  dt  latne‘  , • . . faiblesse  ; il  a un  peu  dormi  ; 

*A.— Le  malade  se  plaint  de  taibiesse  , , . 

il  a moins  toussé,  il  n'a  pas  craché  de  sang  ; I|»*>«^_ 
souple  et  plus  développé  qu'hier;  langue  Un^  *»  “ 
lien  rouge  à la  pointe  ; crachats  d une  teinte  légère  abr, 
col,  sèio-muqueux;  ,4  inspirations  ; nen  de  nouveau 
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avant,  si  ce  n’est  que  les  bruits  du  cœur  sont  plus  clairs  et 
qu’il  existe  un  peu  plus  de  sonoréité  à gauche;  le  souille 
et  la  broncho-égophonie  sont  aussi  prononcés  qu  hier  ( le 
râle  crépitant,  depuis  la  fosse  sous-épineuse  jusqu’à  la  base, 
est  môme  remplacé  par  du  souille  tubaire). 

Sang  des  saignées:  — Même  qu’hier,  c’est-à-dire 
couenne  ferme,  épaisse,  dense,  et  caillot  assez  mou. 

Couenne  sur  quelques  rondelles  qui  sont  fermes  cl  glu- 
tineuses. 

2 saignées  de  5 pal.  chacune ; idem  du  reste. 

20. — Le  malade  a assez  bien  dormi;  la  respiration  est  moins 
gênée;  crachats  liquides , albumineux,  légèrement  teints 
en  rose  sale;  28-02  inspirations;  cessation  de  la  douleur 
de  côté;  à droile  en  arrière,  râle  ronflant  grave;  un  peu 
de  râle  crépitant  lin  tout-à-fait  à la  base  ; en  arrière  à gau- 
che, le  retentissement  et  le  souille  existent  maintenant  de- 
puis le  sommet  jusqu’à  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers 
inférieur,  où  l’on  entend  un  beau  râle  crépitant  (ainsi  la 
pneumonie  a remonté  pour  ainsi  dire  delabase  au  sommet). 

Chaleur  encore  vive  de  la  peau  qui  est  moins  sèche  ; 
pommettes  rouges;  lèvres  sèches,  langue  assez  humide; 
pouls  à 96  ; bruits  du  cœur  sourds  et  profonds. 

Sang  des  saignées  : - — Caillot  ferme  , résistant,  dense  ; 
couenne  moins  épaisse  sur  le  çaillot  de  chaque  saignée. 

Saignée  5 1/2  pal. ; vent.  3 pal. ; lavem.  kuil.  ; dicte. 

26.  — Crachats  albumineux,  d’un  rose  sale  en  certains 
points;  sueur  la  nuit;  chaleur  moins  vive  de  la  peau  qui 
est  moite;  pouls  à 96,  langue  humide,  molle. 

Les  bruits  du  cœur  sont  toujours  sourds. 

En  arrière  à gauche,  le  râle  crépitant  existe  aujourd’hui 
dans  les  trois  cinquièmes  inférieurs  ; le  souille  est  toujours 
très  fort  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ; broncho-égophonie 
éclatante;  28  inspirations. 

Sang  de  la  saignée:  — Glutineux , avec  couenne  sur  les 
bords  du  caillot  qui  sont  retroussés. 
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Couenne  sur  les  rondelles  des  ventouses,  qui  sont  fermes 
et  prises  en  masse. 

Saignée  de  5 palettes. 

27.  — La  nuit  a été  meilleure  (le  malade  a dormi);  il  n’y 
a pas  de  sang  dans  les  crachats;  d’ailleurs,  peu  de  chan- 
gement dans  les  signes  fournis  par  l’auscultation. 

Le  pouls  est  à 96. 

Langue  humide  , saburrale  ; face  meilleure. 

Ix  sang  de  la  saignée  présente  un  caillot  glutineux,  sans 
couenne. 

Catapl.  émètisé  2.5  grains. 

28.  — Moiteur  générale;  sommeil  de  quatre  à cinq  heu- 
res cotte  nuit;  respiration  moins  gênée,  point  de  douleur 
de  côté  ; pouls  à 92 , souple;  20  à 24  inspirations;  pas  de 
sang  dans  les  crachats. 

Catapl.  èmttisè  5o  gr. 

29.. — Le  malade  a dormi  et  dit  qu’il  va  bien;  crachats 
verdâtres,  épais,  muqueux;  pas  de  gène  dans  la  respira- 
tion; peu  de  chaleur;  moins  de  soif;  peau  moite;  pouls 
souple,  onduleux,  à 72  pulsations;  20  à 24  inspirations 
par  minute  (pour  ne  pas  le  fatiguer , on  ne  l’ausculte  pas 
aujourd’hui). 

Même  traitement’,  1 bouil.  poulet. 

5o  et  5i.  — Le  malade  se  trouve  de  mieux  en  mieux  ; il 
dort  bien;  pouls  à 68-72,  souple,  onduleux;  peau  d’une 
chaleur  douce,  halitueuse,  assez,  humide,  parfois  cou- 
verte  de  sueur;  langue  bonne;  pas  de  dyspnée  (20  â 24  inspi- 
rations) ; la  respiration  revient  dans  les  trois  cinquièmes  infé- 
rieurs, à gauche  en  arrière;  il  y a encore  un  peu  de  souille 
crachats  albumineux  et  muqueux. 

Convalescence  commençante. 

1 vésical.’,  julep.  tbrid.;  2 bouil. 

1"  et  2 avril . — Chaleur  à peine  élevée  au-dessus  de  la 
normale;  respiration  libre. 

Bouil  ; crème  de  riz  ; 1 pomme  cuite’,  1 tasse  lait. 
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3 et  4>  — Convalescence  confirmée. 

(jn  huitième,  puis  un  quart. 

Bien  jusqu’au  9. 

9.  — 11  survient  un  peu  de  diarrhée;  violente  céphalal- 
gie hier  dans  la  journée(ce  matin  le  malade  souffre  moins). 

Cata.pl.  émoi,  ahd.;  lav.  amid.;  diète ; solut.  sir.  gom. 

10.  — Pouls  à 76-80;  peau  un  peu  chaude;  crachats 
muqueux  du  catarrhe  ; pas  de  dévoiement. 

Viol.  sir.  f’om.;jul.  béch.  thridace ; lav.;  catapl ; diète. 

11.  — Rougeur  à la  pointe  de  la  langue  ; pouls  à 68;  peau 
chaude,  sèche,  aride;  respiration  libre  (20  à 24);  mieux 
général. 

Boock  blanc  thridace ; bouil.  poulet;  orange  sucrée. 

12  et  1 5.  — Le  mieux  continue;  pouls  à 68-72  ; sueur  mo- 
dérée la  nuit. 

Bouil . ; 2 crèmes  de  riz  ; biscuit  ; eau  rougie  sucrée. 

14.  — Pouls  à 72  ; presque  pas  de  crachats  ; chaleur  nor- 
male de  la  peau. 

Sécher  le  vésicatoire  ; un  huitième;  ( 1 œuf.) 

Rien  de  nouveau  les  jours  suivants. 

20. — La  respiration  est  tout-à-fait  revenue  à la  partie  pos- 
térieure du  côté  gauche,  sans  souille  ni  retentissement  anor- 
mal de  la  voix. 

1/2  {côtelette). 

4 mai.  — il  ne  reste  plus  que  quelques  craquements  à 
gauche  en  arrière. 

16  mai.  — Sortie.  Déjà  depuis  plusieurs  jours,  le  malade 
avait  repris  ses  forces. 
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OBSERVATION  XV. 


Salle  îles  hommes  n.  1.  — Le 

nommé  Fleury,  âgé  île  21  ans, 
cordonnier , demeurant  rue  du 
tiiudrc,  (i.  né  à Lille  (Nord);  ma- 
lade depuis  4 jours,  entré  le  18 
octobre  i836,  sorti  le  5 novembre 
i856. 


Diagnostic.  — pi.eciio-pneumome 
dans  les  trois  cinquièmes  inférieurs 
du  poumon  gauche , au  i*'r  degré  à 
l’entrée  ( 1 , avec  commencement  de 
formation  de  caillots  dans  le  casur. 


Bien  constitué;  châtain;  peau  blanche,  fine,  mince, 
suant  facilement;  à Paris  depuis  l àge  de  huit  ans;  habi- 
tuellement bien  portant. 

Il  y a quatre  jours  (dans  la  nuit  du  i5  au  16  courant) , 
frisson  ; pandiculations;  puis  fièvre  chaude ; douleur  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine;  oppression;  tous  les  symptômes 
vont  en  augmentant  les  jours  suivants  (le  malade  a eu  des 
malaises  les  trois  jours  qui  ont  précédé  l’invasion  du  point 
de  côté.) 

11  a eu  deux  saignées  le  môme  jour  (dimanche) , et  vingt 
sangsues  le  lundi;  il  a bu  de  l’infusion  de  mauve  ; il  a pris 
deux  grains  d’émétique  le  môme  jour  qu’il  a été  saigné. 

H est  venu  à l’hôpital  et  au  Bureau  central  en  voiture. 

Il  attribue  sa  maladie  à ce  que,  après  avoir  eu  chaud,  il  y 
a huit  jours,  il  a été  refroidi  par  la  pluie  à laquelle  il  fut  ex- 
posé. 

kj  octobre.  — Respiration  un  peu  gênée  (à  24-28)  ; dou- 
leur dans  le  côté  gauche  (région  antérieure  des  fausses  côtes 
gauches),  surtout  pendant  les  fortes  inspirations;  réson- 
nance faible  ou  nulle  à gauche  , en  bas  et  en  dehors,  à par- 
tir de  deux  pouces  au-dessous  du  sein  ; murmure  respiratoire 
faible  dans  l’endroit  correspondant  au  défaulde  résonnance, 
avec  un  léger  frôlement  pleural , sans  souille  bronchique,  ni 
bronchophonie,  ni  égophonie;  à gauche  en  arrière,  ré- 
sonnance faible  ou  nulle,  et  douleur  à la  percussion  à partir 
d’un  pouce  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 

(1)  Plus  taré,  elle  est  passée  au  a'1  degré. 
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jusqu’en  bas;  râle  crépitant  sec , assez  rare,  depuis  la  fosse 
sous-épineuse  jusqu'à  la  base,  et  en  dehors,  sans  snuftle  nota- 
ble,mai  s avec  légère  résonnance  bronchophonique  datis  la  fosse 
sous-epineuse  et  les  environs;  rien  d anormal  pour  le  côté 
droit;  les  deux  bruits  du  cœur  sont  presque  effacés  dans  la 
région  des  cavités  gauches;  la  matité  de  la  région  du  cœur 
n’est  pas  sensiblement  augmentée. 

Quelques  crachais  rouilles. 

Chaleur  et  un  peu  de  moiteur  de  la  peau  ; pouls  à 96-100, 
étroit , mou,  redoublé,  médiocrement  résistant. 

Ni  éblouissement  ni  tintement  d’oreilles;  lèvres  sèches; 
visage  un  peu  jaune;  soif;  inappétence,  ni  vomissement 
ni  dévoiement. 

2 saignées  de  0 pal.  chacune;  vent.  3 pat.  côté  gauche; 
viol.  guim.  sir.  gom.;  julep  gom.  avec  thridace  gr.  4 ; catapl. 
côté;  diète. 

20.  — Respiration  plus  libre  (à  20-24);  beaux  crachais rouil- 
Us;  douleur  de  côté,  sensible  dans  les  mouvements  seule- 
ment; sueur  forte  cette  nuit;  pouls  à 96-100,  un  peu  étroit, 
mais  ferme;  ni  sécheresse  ni  moiteur  de  la  peau. 

A gauche  en  arrière,  persistance  du  râle  crépitant,  souf- 
fle et  retentissement  vers  l’angle  et  le  bord  interne  de  l’o- 
moplate , sans  bredouillement. 

Premier  bruit  du  cœur  âpre  et  obscur  à gauche. 

Un  peu  de  prostration. 

Première  saignée  : — Couenne  assez  ferme,  d’épaisseur 
moyenne;  caillot  de  consistance  moyenne. 

Deuxième  saignée  : — Couenne  moins  générale. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  glutineuses;  sans 
couenne. 

Saig.  3 pal.  ; vent,  scarif.  3 pal.  ; le  reste  idem. 

21.  — Mieux  marqué;  cessation  de  la  douleur  de  côté; 
peau  chaude  et  moiteur;  pouls  à 100-104  » fluctuant,  assez 
développé;  respiration  à 20;  résonnance  et  respiration 
bonne  en  avant,  à gauche  et  à droite;  râle  crépitant  et 
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bruit  de  frottement  à gauche  en  arrière;  souflle  en  tirant 
vers  le  bord  externe  du  scapulum,  avec  broncho-égophonie; 
gros  râle  crépitant  dans  le  point  où  existe  la  résonnance 
de  la  voix;  crachats  un  peu  moins  rouillés. 

Le  premier  bruit  du  cœur  se  dégage,  mais  le  deuxième 
est  très  étouffé. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  jaune , claire,  abondante; 
couenne  ferme  à bords  retroussés,  épaisse  d’une  ligne; 
caillot  de  bonne  consistance. 

Sang  des  ventouses  : — Sérosité  à peine  teinte  de  sang; 
rondelles  réunies  ensemble,  et  formant  presque  un  seul 
caillot  glutineux,  quelques  unes  avec  couenne. 

Saignée  5 pal.  ; 1 5 sangs,  région  précord.  ; reste  idem. 

22.  — Crachats  peu  abondants  (quelques  uns  encore  un 
peu  rouillés,  les  autres  incolores) , glutineux;  20  à 24  in- 
spirations; le  malade  a sué  hier  dans  la  soirée;  le  point  de 
coté  a disparu;  chaleur  douce  et  halitueuse  ; pouls  à 92-96, 
fluctuant,  un  peu  embarrassé;  les  deux  bruits  du  cœur 
sont  très  sourds  aujourd’hui;  langue  humide  et  saburrale. 

Pâleur  du  visage;  bruit  de  diable  presque  sibilant  dans  la 
carotide  droite. 

Fésicat.  région  du  cœur  ; julep  thridace  gr.  6;  le  reste 
idem. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  jaune , claire  ; couenne 
mince  et  incomplète  ; caillot  ferme  et  glutineux. 

26.  — Crachats  contenant  à peine  des  traces  de  sang; 
moiteur  générale;  pouls  à 100,  plus  tendu  que  la  veille, 
toujours  fluctuant;  bruits  du  cœur  très  obscurs  encore; 
bruit  de  diable  très  fort  dans  la  carotide  droite. 

Même  prcsc. 

24.  — Chaleur  modérée;  état  sudoral  de  la  peau;  pouls 
à 76,  plus  développé,  plus  souple;  visage  moins  pâle; 
langue  blanche,  assez  humide. 

Crachats  peu  abondants,  encore  un  peu  jaunes;  respira- 
tion libre;  bruits  du  cœur  plus  clairs  et  plus  distincts. 
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Convalescence  commençante. 

Digitale  gr.  4 sur  le  vésicatoire  ; i tasse  boni  II.  poulet. 

25. — Quelques  crachats  demi  transparents,  sans  mé- 
lange de  sang;  respiration  libre;  peau  moite;  pouls  à 72  , 
souple  et  moins  fluctuant;  le  premier  bruit  du  cœur  est  en- 
core légèrement  enroué. 

2 lasses  bouill.  ; 1 soupe ; raisin. 

«6.  — Peau  moite;  pouls  à G8-72,  souple,  onduleux, 
médiocrement  développé  ; respiration  lente  (à  12-16);  cra- 
chats muqueux,  peu  abondants»  demi  transparents;  le 
premier  bruit  du  cœur  est  toujours  enroué. 

a poing.;  biscuit,  eau  roupie;  pruneaux. 

27.  — Rien  de  nouveau;  belle  convalescence. 

28.  — Peau  moite  ; pouls  à 60  ; deux  à trois  crachats 
muqueux. 

Sécher  le  vésicatoire  ; supprimer  la  digitale;  un  huitième 
d’aliments. 

29.  — Pouls  à 5 2 ; les  deux  bruits  du  cœur  sont  bien  iso- 
lés, bien  distincts;  guérison  complète. 

Un  quart  d’aliments. 

3i.  — Le  malade  s’est  levé  hier;  pouls  à 60. 

5 novembre.  — Sortie;  respiration  bonne  partout;  bruits 
du  cœur  sans  souffle  (le  premier  bruit  à gauche  est  un  peu 
prolongé , ce  qui  paraît  tenir  à la  lenteur  des  battements  du 
cœur);  souffle  continu  dans  la  cai'olide  droite  (encore  un 
peu  d’anémie,  bien  que  les  joues  et  les  lèvres  commencent 
«à  se  colorer  et  que  les  forces  soient  en  grande  partie  reve- 
nues). 


DEUXIÈME  CATÉGORIE. 

Cas  de  moyenne  gravité. 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  sept,  et  tous  ont  eu  une  heu- 
reuse terminaison. 
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OBSERVATION  XVI. 

Pleuropneumonie  pu  »cr  au  a'  pegré * occupant  toute  la  partie  posté- 
rieure du  poumon  gauche,  jugulée  par  sept  émissions  sanguines  générales  et 
locales  pra'iquées  coup  sur  coup. 

hecliute  également  arrêtée  par  deux  nouvelles  saignées  générales  (1). 

M.  Hyacinthe  Burin-Desrosiers,  âgé  de  2 2 ans,  étudiant 
en  droit,  né  à Latour,  département  du  Puy-de-Dôme,  demeu- 
rant rue  de  Seine;  d’une  constitution  assez  forte,  tempéra- 
ment 1\ mphatico-sanguin  ; cheveux  châtains,  peau  très  line. 

Il  a eu  plusieurs  affections  de  poitrine  dans  le  cours 
de  sa  vie  (la  dernière,  qu’il  a eue  au  mois  de  juin  1 83o,  occu- 
pait le  côté  gauche,  et  fut  caractérisée  par  une  douleur  de 
côté  avec  crachement  de  sang  peu  abondant;  elle  fut  trai- 
tée par  l’application  de  quelques  sangsues  , et  des  boissons 
adoucissantes  qui  n’arrêtèrent  pas  sa  marche,  en  sorte 
qu’elle  ne  se  termina  qu’au  bout  de  quinze  jours).  Depuis 
celle  époque,  il  avait  conservé  une  facilité  assez  grande  ô. 
s’enrhumer,  et  une  douleur  de  côté  qui  revenait  de  temps 
en  temps;  à cela  près,  sa  santé  avait  été  assez  bonne  jus- 
qu’au mois  de  mai  1806.  époque  à laquelle  il  fut  atteint  d’ic- 
tère. Cette  maladie  céda  à quelques  jours  de  régime  et  à 
l’administration  de  l’huile  de  ricin.  Cependant  le  retour 
à la  santé  n’était  pas  complet,  bien  que  1H.  D ..  eût  repris 
ses  occupations,  lorsque,  dans  la  nuit  du  4 au  5 juin,  il  fut 
pris  d’un  malaise  indéfinissable  qui  interrompait  son  som- 
meil à chaque  instant,  et  qui  se  compliqua,  dans  la-matinée 
du  5,  de  douleurs  dans  les  lombes,  et  d’un  point  de  côté 
sous  le  sein  droit  et  vers  toute  la  partie  externe  de  ce  côté  de 
la  poitrine. 

Le  malade  ne  sait  trop  à quoi  attribuer  sa  maladie; 
il  dit  seulement  que  la  veille  il  a fait  une  promenade  au  jar- 

(1)  Je  rédige  celle  observation  d'après  les  notes  que  j'ai  prises  et  d'a- 
près celles  qui  m'ont  été  données  par  M.  Peyronnet,  ami  du  malade  et 
étudiant  en  médecine. 
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din  des  Tuileries  par  un  temps  un  peu  humide , mais  qu’il 
n’a  pas  senti  de  refroidissement  bien  notable. 

Ce  môme  jour,  à onze  heures  du  matin,  le  malade  est 
couché  sur  le  dos  , la  tête  et  les  genoux  élevés  pour  faciliter 
la  respiration  ; la  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine  per- 
siste : elle  est  très  vive  et  augmente  parla  pression,  les  mou- 
vements et  la  toux,  qui  est  assez  rare;  l’oppression  est  assez 
marquée;  la  matière  de  l’expectoration  est  transparente,  et 
n’adhère  que  très  peu  au  vase;  le  thorax  résonne  bien  par- 
tout en  avant  ; à gauche,  la  respiration  s’entend  dans  toute 
l’étendue  du  poumon  ; à droite,  il  en  est  de  môme,  excepté 
en  avant,  un  peu  sur  le  côté,  et  en  bas,  où  l’on  entend  quel- 
ques bulles  de  râle  crépitant,  rares,  éloignées,  et  comme 
dans  le  centre  de  l’organe  ; la  partie  postérieure  n'est  pas 
explorée  à cause  de  la  douleur  qu’occasionnent  les  mou- 
vements; les  battements  du  cœur  sont  forts  et  accélérés; 
le  pouls  est  plein,  développé  et  fréquent  ; la  peau  est  chaude 
et  moite  ; il  y a une  céphalalgie  assez  intense  ; la  langue 
est  naturelle , l’épigastre  et  le  ventre  sont  indolents  ; ni  co- 
lique ni  diarrhée. 

Saignée  de  3 à 4 pal.i  solut.  de  sir.  de  gom.;  diète. 

Après  la  saignée , les  crachats  ont  présenté  quelques  tra 
ces  de  sang. 

Le  soir  à six  heures,  même  état;  le  râle  crépitant  est  plus 
distinct  à droite , les  crachats  sont  visqueux  et  sanglants  ; 
le  pouls  est  toujours  fort,  développé  et  fréquent. 

Nouvelle  saignée  de  5 à 4 pal. 

Dans  le  reste  de  la  soirée , l’oppression  augmente  ainsi 
que  la  toux  et  la  matière  de  l’expectoration,  qui  devient 
tout-à-fait  sanglante  et  adhérente  au  vase;  un  peu  de  délire 
la  nuit  et  pas  de  sommeil. 

6.  — A onze  heures  du  matin,  la  douleurdu  côté  gauche 
de  la  poitrine  continue  ; la  face  est  couverte  de  sueur  et 
a une  teinte  jaunâtre,  ainsi  que  les  sclérotiques;  la  respira- 
tion est  haute , fréquente , à 56-4o  ; les  ailes  du  nez  se  dila- 
tent largement. 
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La  poitrine  résonne  bien  dans  tout  le  côté  droit,  ainsi  qu  a 
gauche  en  avant  ; mais  en  arrière  de  ce  dernier  côté , depuis 
la  fosse  sous-épineuse  inclusivement,  jusqu  en  bas,  le  son 
est  obscur;  dans  toute  cette  étendue  la  respiration  vésicu- 
laire est  nulle,  sans  râle  crépitant,  et  on  entend  un  souffle 
bronchique  très  fort  et  de  la  bronchophonie  ; la  respiration 
sc  fait  entendre  dans  tout  le  côté  droit  sans  aucun  râle  ; les 
crachats  sont  fortement  rouillés  et  adhérents  (i) . 

Le  pouls  est  toujours  fort,  â ioS-ns. 

Le  sang  des  saignées  ayant  été  recueilli  dans  des  vases 

très  larges,  ne  présente  pas  de  couenne. 

Saigné*  de  Sait  pal.  malin  et  soir ; vent,  scarifiées  sur 
la  partie  postérieure  gauche  de  la  poitrine,  5 pal.;  catapf. 
après  les  vent.;  infusion  de  violettes  et  de  guimauve  édul- 
corée avec  le  sir.  de  gom.  ; diète.  . 

? _ Soulagement  peu  marqué,  bien  que  le  malade  dise 
se  trouver  mieux;  il  a un  peu  dormi  la  nuit;  la  respiration 
est  moins  gênée,  les  ailes  du  nez  se  dilatent  moins;  le  pouls 
a conservé  sa  force  et  sa  fréquence;  les  crachats  sont  tou- 
jours rouillés,  moins  abondants;  la  douleur  de  côté  est 


encore  vive.  . 

On  entend  encore  du  souffle  et  de  la  bronchophonie  en 

arrière  (mais  ces  deux  signes  sont  beaucoup  moins  pro- 
noncés que  la  veille).  . 

Le  sang  des  deux  saignées  présente  un  caillot  ferme,  glu- 

tineux,  recouvert  d’une  couenne  dure,  a bords  relevés;  la 
sérosité  est  jaunâtre  (2). 

Le  sang  des  ventouses  est  pris  en  masse  ; les  rondelles 
sont  recouvertes  de  vestiges  de  couenne. 

nouvelle  saignée  de  3 palettes;  ventouses  scarifiées  5 pa- 
lettes, le  reste  idem. 


(1)  C'est  ii  partir  de  cc  jour  que  j'ai  donné  mes  soins  au  malade  , de 
concert  avec  MM.  Sersiron  cl  Peyronnet.  Je  portai  alors  le  diagnostic 
inscrit  en  tête  de  cette  observation. 

(a)  La  couenne  s'est  formée  pour  ainsi  dire  instantanément  après  les 
saignées;  on  en  suivait  en  quelque  sorte  de  l’œil  la  formation. 
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Le  soir,  cessation  de  Ja  douleur  de  côté;  le  malade  s’est 
senti  notablement  soulagé  après  l’application  des  ventouses. 
La  nuit  est  tranquille  dans  sa  première  moitié;  mais  vers 
minuit,  après  quelques  accès  de  toux,  le  malade  a deux  ou 
trois  vomissements  de  matière  verdâtre,  qui  le  fatiguent  et 
l’agitent  beaucoup  pendant  quelques  heures.  Cependant  le 
calme  reparaît  bientôt,  et  l’amélioration  est  alors  très  sen- 
sible. 

8.  — Pouls  à 88-92;  respiration  à 20-24;  le- murmure 
respiratoire  s'entend  dans  tout  le  côté  gauche  en  arrière, 
sans  râle  notable  ni  sou/Jtc;  les  crachats,  très  rares,  ne 
sont  plus  rouillés;  la  teinte  jaune  de  la  face  a presque 
entièrement  disparu. 

Le  sang  de  la  saignée  présente  un  caillot  ferme  et  recou- 
vert d’une  couenne  moins  épaisse.  — Le  sang  des  ventouses 
offre  à peine  quelques  vestiges  de  couenne;  la  sérosité  est 
transparente  et  a presque  perdu  la  teinte  jaune  quelle 
avait  hier. 

Même  Irai  tentent,  moins  les  saignées. 

La  journée  et  la  nuit  qui  la  suit  se  passent  très  bien. 

9’  Le  pouls  et  la  respiration  sont  à peine  accélérés 
(88  pulsations  et  20-24  inspirations  par  minute);  le  ma- 
lade  est  gai  et  se  trouve  bien;  il  a dormi  cinq  heures.  Tout 
le  côté  gauche  résonne  bien  en  arrière  comme  en  avant; 
retour  de  la  respiration  vésiculaire;  à peine  quelque  reste 
de  souille  et  e retentissement  bronchophonique  dans  la 
fosse  sous-épineuse.  On  ajourne  au  lendemain  l’usage  d’un 
léger  bouillon. 

I0‘  Dans  la  nuit  du  9,  le  malade  est  un  peu  agité,  et  en 
dormant  il  se  découvre  étant  tout  en  sueur.  Vers  le  matin,  il 
est  pris  d un  léger  point  de  côté  au-dessous  du  sein  droit , 
en  tirant  vers  la  partie  externe  de  ce  côté  de  la  poitrine  , et 
vois  le  cri  nx  de  1 aisselle;  matité,  un  peu  de  souille  et  res- 
piration vésiculaire  presque  nulle  dansle  tiers  inférieur  de 
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ce  côté;  rien  du  côté  gauche;  la  respiration  est  accélérée 
(52-3G'  ; les  ailes  du  nez  se  dilatent  fortement;  le  pouls  est 
à i 12-1  iG,  toujours  développé  ; il  y a de  la  céphalalgie  (1). 

Nouvelle  .saigner  de  5 pat  rites  ; application  dan  vésica- 
toire de  5 pouces  de  diamètre  sur  le  point  douloureux. 

La  nuit  du  îo  au  u est  assez  tranquille;  le  malade  sue 
beaucoup 

1 1 au  matin.  — La  respiration  est  moins  génée  (20-24); 
retour  de  la  résonnance  et  de  la  respiration  vésiculaire  ; 
pouls  à 108-1  12,  fort  et  développé. 

Le  san g de  la  saignée  offre  un  caillot  ferme,  glutineux, 
recouvert  d'une  couenne  ferme  de  5 lignes  d’épaisseur. 

Saignée  de  3 palettes. 

La  journée  et  la  nuit  sont  tranquilles. 

12.  — Le  malade  se  trouve  très  bien;  pouls  à 88  92, 
souple;  respiration  libre,  facile,  à 20-24  » la  respiration  et 
la  résonnance  sont  revenues  partout;  point  de  souille,  ni  de 
bronchophonie,  ni  de  râle  crépitant;  toux  très  rare;  quel- 
ques crachats  muqueux,  gluants,  demi  opaques;  visage 
calme;  chaleur  modérée;  le  malade  accuse  seulement  un 
peu  de  faiblesse,  et  son  idée  fixe , dit-il,  est  de  prendre  un 
bouillon. 

Nouvelle  convalescence. 

On  prescrit  un  bouillon  et  quelques  tranches  d’orange. 

Depuis  ce  moment,  la  convalescence  a toujours  marché 
avec  rapidité  sans  qu'il  se  soit  passé  rien  de  particulier,  si 
ce  n’est  une  éruption  miliaire,  entremêlée  de  sudamina,  qui 
s’est  montrée  surtout  à la  partie  postérieure  du  tronc  dans 
la  gouttière  vertébrale,  depuis  l'occiput  jusqu’au  sacrum.  Du 
reste,  les  forces  sont  revenues  assez  vite  pour  que,  le  21,  le 
malade  ait  pu  faire  une  promenade  de  deux  heures  on 
voilure,  et  partir  seul  pour  son  pays  le  3 juillet  (2). 

f 1 Celle  rechute  nous  affligea  d autant  plus,  que  le  malade,  m ilgré 
tonie  la  confiance  qu  il  avait  en  nous,  commençait  à s’effrayer. 

(*1  Aoici  ce  qu'il  m'écril  de  la  Tour  ? Puy-de-Dôme’*,  en  d ■> le  du 
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Réflexions. 

Voilà,  sans  contredit,  un  éclatant  et  bel  exemple  de  la 
puissance  presque  merveilleuse  des  saignées  coup  sur 
coup  telles  que  nous  les  formulons.  En  quarante-huit 
heures  environ,  ce  moyen  triomphe  d’une  pneumonie  gau- 
che qui  a déjà  franchi  le  premier  degré,  et  qui  occupe 
presque  toute  la  moitié  postérieure  d’un  poumon. 

Cependant  il  survient  une  nouvelle  inflammation  dans  la 
plèvre  et  le  poumon  du  côté  droit.  Elle  est  attaquée  pour 
ainsi  dire  à son  berceau  (in  incunabulis) , et  deux  sai- 
gnées nouvelles,  secondées  par  un  vésicatoire,  en  font  jus- 
tice en  moins  de  deux  jours. 

Malgré  cette  récidive,  une  convalescence  définitive  se 
déclare  du  septième  au  huitième  jour  après  le  début  de 
la  première  affection,  et  la  guérison  marche  avec  une 
grande  rapidité. 

Il  faut  réellement  voir  chaque  jour  , comme  nous  le  fai- 
sons, de  pareils  succès  pour  y croire;  et  pour  attaquer  une 
méthode  aussi  salutaire  sans  avoir  été  témoin  de  ses  résul- 
tats , sans  l’avoir  expérimentée  conformément  à toutes  les 
règles  qui  doivent  présider  à son  emploi,  il  faut,  en  con- 
science, être  doué  d’une  intrépidité  dont  tout  le  monde  ne 
sera  peut-être  pas  jaloux. 

Quelques  unes  des  observations  suivantes  démontreront 
aussi  de  la  manière  la  plus  évidente  la  possibilité  àc  jugu- 
ler (1)  la  pneumonie  du  premier  degré  et  même  celle  du 
deuxième. 

a5  juillet  1806  : • Vous  aurez  sans  cloute  du  plaisir  à apprendre  de  mes 
nouvelles.  Peul  être,  monsieur,  faut-il  voir  dans  la  guérison  de  ma  ma- 
lad'e  un  des  plus  beaux  triomphes  de  votre  système  médical.  En  dépit 
de  la  chaleur  et  de  la  poussière  , nonobstant  les  méchantes  voitures  , je 
suis  arrivé  avec  une  ligure  à faire  douter  de  la  violence  de  la  maladie  à 
laquelle  vous  m’avez  arraché,  etc.,  etc.  » 

(1)  Je  conserve  à celte  expression  métaphorique  le  sens  que  je  lui  ai 
donné  dans  le  premier  chapitre  de  cet  ouvrage. 
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OBSERVATION  XVII. 


Salle  des  hommes , n.  i5.  — Le 
nommé  Cosla,  âgé  de  19  ans,  fon- 
deur en  caractères,  demeurant  rue 
desPoirées,  a,  né  à Paris;  malade 
depuis  2 jours;  entré  le  26  dé- 
cembre 1806,  sorti  le  a février 
1857. 


Diagnostic  — plecro-pseumome 
du  Ier  au  2e  degré  sur  toute  ta  partie 
postérieure  du  poumon  droit , et  sur- 
tout de  la  partie  moyenne. 

Cas  JG6GI.ABLB. 

Le  4e  jour  d'entrée,  le  sommet 
du  poumon  s’est  pris  de  nouveau, 
et  le  cas  est  devenu  fort  grave. 


Brun;  d’une  constitution  de  force  moyenne;  bonne  santé 
habituelle. 

Il  y a un  mois  et  demi , ce  jeune  homme  est  venu  à la 
Charité  pour  une  forte  congestion  cérébrale,  avec  perte  de 
connaissance  (il  a été  saigné  2 ou  5 fois). 

Il  y a deux  jours  (20  décembre),  il  s’est  éveillé  en  sur- 
saut sur  les  sept  heures  et  demie  du  matin,  s’est  levé  étant 
en  sueur,  et  s’est  refroidi  en  sortant  (1). 

Il  a été  pris  de  céphalalgie,  de  crachement  de  sang,  d’une 
douleur  du  côté  droit,  avec  oppression,  frisson  et  tremble- 
ment. 

Le  lendemain  (26),  le  malade  a pris  du  café  au  lait,  de 
l’eau  froide  pour  tisane;  et  le  soir,  ii  est  venu  à l'hô- 
pital. 

26  décembre  soir . — Toux  fréquente;  crachats  visqueux, 
peu  abondants,  avec  teinte  safranée  légère;  douleur  pen- 
dant la  toux  et  l’inspiration  au-dessous  du  sein  droit;  ré- 
sonnance bonne  en  avant  des  deux  côtés;  elle  est  très  fai- 
ble à droite  en  arrière,  dans  toute  la  région  du  scapulum 
(rien  de  semblable  à gauche  dans  le  même  point);  respira- 
tion sèche  et  faible  à droite  en  avant  sous  la  clavicule  en 
tirant  vers  l’aisselle  ; à droite  en  arrière  et  en  haut,  surtout 
dans  la  fosse  sous-épineuse, râle  crépitant;  souffle  bronchique 
et  retentissement  bronchophonique  au  même  niveau 


(1)  La  mère  du  malade  a indiqué  Ja  même  circonstance  comme  cause 
de  la  maladie. 
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et  en  se  rapprochant  de  la  colonne  vertébrale;  frémis- 
sement vibratoire  peu  marqué  dans  le  jvoint  correspondant 
à la  matité;  pouls  à îoo-io.ï,  peu  développé;  peau  très 
chaude;  inappétence  ; pas  de  selle  depuis  hier  ; tête 
lourde. 

Saignée  3 palett. 

27  à la  visite.  — Crachats  roui  liés , demi  transparents, 
de  consistance  de  blanc  d'œuf,  assez  aérés,  en  quantité  as- 
sez considérable;  la  douleur  de  côté  persiste ; respiration 
vésiculaire  et  résonnance  assez  bonnes  en  avant  à droite ; 
résonnance  diminuée  dans  tout  te  côté  droit  en  arrière ; 
souffle  et  bronchophonie  dans  la  région,  de  la  fosse  sous- épi- 
neuse, avec  râle  crépitant  rare  plus  bas  ; un  peu  de  frôlement 
pleural  en  dehors  de  l’angle  inférieur  de  l'omoplate  ; à gau- 
che , respiration  vésiculaire  et  résonnance  normales  ; 
24  inspirations  par  minute. 

Chaleur  très  forte  et  sécheresse  de  la  peau,  excepté  au 
visage,  qui  est  couvert  de  sueur  (celte  sueur  est  acide)  ; pouls 
à 100  ; bruits  du  cœur  normaux  ; matité  de  la  région  pré- 
cordiale également  normale. 

Teinte  jaune  du  visage;  langue  humide  et  rosée  ; salive 
acide;  pesanteur  4c  tête. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  claire,  d’un  jaune  assez 
foncé;  caillot  sans  couenne,  mais  avec  une  croûte  rouge, 
assez  épaisse;  il  se  casse  net,  et  dire  une  boryie  consis- 
tance. 

Saig.  3 pal.  le  matin  cl  le  soir;  vent,  scarif.  côté  droit  3 
pal.;  viol.  guim.  sir.  tjotn.  ; j ulep  bécli.  ; catapl.  ; lavem.  ; 
diète. 

28. — À peu  près  même  état  général;  crachats  albumi- 
neux, moins  rouillés;  pouls  à 100,  non  redoublé,  assez  dé- 
veloppé et  ferme;  souiïle  presque  nul  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  et  peu  de  retentissement  de  la  voix;  depuis  la  fosse 
sous-épineuse  jusqu’en  bas,  râle  crépitant  et  résonnance 
meilleure;  20  à 2.4  inspirations;  il  reste  encore  de  la  dou- 
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leur  de  côté;  rien  de  notable  au  cœur;  lèvres  sèches;  bas 
du  visage  jaune;  pas  de  sueur;  chaleur  assez  vive  delà 
peau  ; cette  nuit,  insomnie  avec  agitation. 

Sans  de  la  saisnéc  du  malin  : — Caillot  volumineux, 
adhérent  au  vase,  avec  croûte  rouge  sans  couenne  ; peu  de 
sérosité. 

Sang  de  la  seconde  saignée  : — Caillot  rétracté,  recou- 
vert d’une  couenne  mince;  un  peu  plus  de  sérosité  que 
dans  la  première  saignée. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  fermes  et  glutineuses, 
sans  couenne. 

Saignée  5 pal.  ; vent,  côté  dr.\  5 pal.  ; lav.  huileux; 
diète. 

29  (1).  — Le  malade  dit  être  mieux;  sa  douleur  de  côté 
est  moindre,  mais  le  pouls  est  à 108-1 1 a ; la  chaleur  de  la 
peau  plus  forte  qu’hier,  la  respira  ion  plus  accélérée;  les 
crachats  sont  albumineux,  mais  presque  incolores,  et  ne 
contiennent  presque  pas  de  sang;  résonnance  faible  à 
droite  en  arrière  ; souille  bronchique  et  bronchophonie 
plus  marqués  aujourd’hui  qu’hier  dans  toute  la  région  du 
scapulum;  plus  bas,  respiration  ronflante  et  râle  crépitant 
partout  jusqu’à  la  base;  à droite  en  avant,  résonnance  et 
respiration  vésiculaire  bonnes;  rien  à gauche;  second 
bruit  du  cœur  très  sourd. 

Sang  de  la  saignée: — Sérosité  claire,  jaune  et  assez 
abondante;  couenne  mince;  assez  bonne  consistance  du 
caillot. 

Sang  des  ventouses  : — Vestiges  de  couenne  à la  surface 
des  rondelle»,  qui  sont  prises  en  une  masse  glutineuse. 

Loin  de  trouver  du  soulagement,  conformément  à la  dé- 
claration du  malade,  nous  reconnaissons  une  recrudescence 
de  la  pneumonie  dans  la  région  du  sommet,  et  notre  pro- 
nostic est  plus  grave  que  le  premier  jour. 

(1)  La  «sur  (le  la  salle  nous  dit  qu'il  a en  froid  dans  son  lit,  qui  est 
placé  loiu  du  pocle  (ou  le  couche  dans  un  lit  plus  rapproché  du  poêle). 
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Saig.  5 pal.  ; vent,  scarif.  * pal.;  vésic.  côté  dr.;  le  reste 
idem. 

3o.  — Amélioration  notable  ; moins  de  toux  ; crachats  sé- 
reux sans  trace  de  sang;  respiration  plus  libre,  à 20  (pour 
ne  pas  fatiguer  le  malade  on  ne  l’ausculte  pas)  ; chaleur 
douce  avec  un  peu  de  sueur  cette  nuit;  le  malade  se  plaint 
d’un  peu  de  difficulté  à uriner  (effet  du  vésicatoire)  ; langue 
humide  ; pouls  à 88,  petit,  assez  ferme. 

Sang  de  la  saignée  : — Caillot  assez  volumineux,  avec 
couenne  ferme  et  retroussée. 

Sang  clés  ventouses : — Sérosité  jaune  et  transparente; 
rondelles  glulineuses. 

Diète;  viol,  guim .;  jul.  béch. 

5i. — Un  peu  de  sommeil  cette  nuit;  quelques  crachats 
muqueux  sans  trace  de  sang  ; hier  le  malade  a vomi  un  peu 
sa  tisane;  respiration  libre,  à 20  , pouls  à 88;  chaleur 
normale  sans  sueur;  nulle  douleur  de  côté. 

Souffle  bronchique  presque  nul  ; râle  crépitant,  sec,  rare, 
dans  la  région  du  scapulum  droit;  la  voix  retentit  encore 
un  peu  ; le  murmure  respiratoire  revient  avec  râle  crépi- 
tant très  fin , dans  les  2 tiers  inférieurs  ; point  de  bruit  de 
diable  des  carotides,  du  moins  dans  la  position  sur  le  dos. 

1 t.  bouil.  coupé. 

icr  janvier  1837.  — Crachats  muqueux  et  assez  opaques, 
ne  contenant  pas  de  sang;  chaleur  douce  et  modérée  delà 
peau , sans  moiteur  ni  sécheresse  ; pouls  à 84. 

2 potages;  pomme  cuite  ; biscuit : eau  rougic. 

2.  — Point  de  sang  dans  les  crachats;  l'urine  rendue  à 
l’instant  même  est  acide,  claire,  et  exhalé  l’odeur  de 
bouc;  chaleur  douce;  pouls  plus  développé,  à 8o-84; 
lèvres  un  peu  colorées  ; bien  en  tout. 

1 huitième  d'aliments ; 1 demi-lasse  de  vin. 

3.  — Bon  sommeil;  pouls  à 80;  langue  humide;  peau 
de  chaleur  normale;  crachats  séro-muqueux,  sans  trace 
de  sang. 
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Urine  foncée  en  couleur,  légèrement  trouble,  acide, 
exhalant  l’odeur  de  pain  d’épice,  ne  précipitant  pas  par 
l’acide  nitrique. 

4.  — Crachats  muqueux  et  mousseux,  sans  trace  de 
sang;  pouls  à 76  ; chaleur  normale;  il  reste  encore  néan- 
moins un  peu  de  souffle  et  de  retentissement  de  la  voix 
dans  la  région  du  scapulum  ; la  résonnance  est  un  peu 
faible  en  bas  à droite;  un  peu  de  douleur  et  de  craque- 
ments secs  à droite  en  avant,  au  niveau  du  sein;  réson- 
nance un  peu  faible,  à droite,  en  avant,  en  tirant  vers 
l’aisselle. 

L’urine,  rendue  depuis  une  heure,  contient  quelques  flo- 
cons muqueux;  elle  est  acide  et  d’une  odeur  de  pain 
d’épice. 

Vésicatoire  côté  droit , en  avant ; 2 bouil.  ; potage) 
1 tasse  de  lait. 

5.  — Pouls  à 72-76  ; chaleur  normale  ; sommeil  bon^  16 
à 20  inspirations. 

L’urine  rendue  à l’instant  même  exhale  une  odeur  de 
violette  ou  de  réséda. 

1 huitième  d' aliments. 

6.  — Urine  claire,  jaune,  d’une  odeur  de  violette;  elle 
se  trouble  par  l’acide  nitrique,  et,  si  on  l’agite,  elle  devient 
semblable  à du  moût  de  raisin. 

Point  de  fièvre  ; quelques  crachats  albumineux. 

Le  quart  d’ aliments. 

7*  — La  guérison  continue  ; peau  fraîche  ; langue  belle  ; 
pouls  à G8-72. 

8-  — Le  malade  se  trouve  toujours  bien  ; cependant  les 
crachats  offrent  aujourd’hui  une  teinte  verdâtre,  légèrement 
citronnée  ; point  de  chaleur  à la  peau  ; pouls  plutôt  lent  que 
fréquent. 

9* — Crachats  les  mômes  qu’hier;  peau  fraîche;  pouls 
a 68-72 ; respiration  libre;  résonnance  faible  dans  le  côté 
%lroit,  en  arrière,  en  haut  et  en  bas;  un  peu  de  souffle 
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encore  et  de  bronchophonie  dans  la  fosse  sous-épineuse  ; 
respiration  faible  el  craquements  secs  en  bas. 

J ulcj)  diacode  ; empl.  slibié  à dr.  en  arrière  ; 1 huitième 
( lasse  lait  et  i tasse  vin.) 

10  et  1 1.  — Bien. 

16. — Le  malade  parait  parfaitement  guéri  : il  respire 
bien  , ne  souffre  pas,  ne  tousse  presque  plus  (deux  ou  trois 
crachats  muqueux  dans  les  24  heures)  ; il  mange  avec  bon 
appétit  le  quart;  la  peau  est  fraîche,  le  pouls  à 68  72. 
Cependant,  comme  il  reste  encore  quelques  craquements 
secs  en  arrière  à droite , et  un  peu  de  souffle  el  de  reten- 
tissement de  la  voix  dans  la  région  de  la  tosse  sous-épineuse, 
on  applique  un  nouveau  vésicatoire  sur  cette  région , et  on 
ajourne  la  demie  d’aliments. 

17  et  18.  — Le  malade  se  lève  , se  promène  , reprend  ses 
forces , et  présente  tous  les  signes  extérieurs  d’une  santé 
complète. 

On  le  met  à la  demie  d’aliments. 

2 février.  — Sortie.  Le  malade  est  parfaitement  rétabli; 
il  n’existe  aucune  trace  de  souffle  dans  la  région  du  scapu- 
lum;  point  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides. 


OBSERVATION  XVIII. 


Salle  des  hommes,  11.  i/j.  — Le 
nommé  T'échot,  âgé  de  28  ans,  do- 
mestique, demi  niant  rue  d’Anlin, 
10.  né  à Saint- Sigisuiond  Savoie); 
malade  depuis  8 jours  , surtout  de 
puisa  jours,  entré  le  6 mai  1806, 
sorti  le  6 juin  i856. 


Diagnostic.  — pleuro  - pneumonie 
occupant  spécialement  la  partie  posté- 
rieure du  sommet  du  poumon  droit, 
probablement  au  ar  degré.  — , Appa- 
reil bilieux. 

Cas  de  moyenne  gravité. 


Constitution  plutôt  faible  que  forte;  tempérament  bilio- 
so-nerveux  ; embonpoint  médiocre  ; ordinairement  bien 
portant,  cependant  assez  sujet  é s’enrhumer;  variolé;  à 
Paris  depuis  10  ans. 

Il  y a huit  à neuf  jours  le  malade  a éprouvé  de  la  cour- 
bature, des  douleurs  dans  les  membres  avec  mal  de  tôle; 
il  n’a  pas  cessé  de  trav  ailler. 
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6 mai  au  soir.  — Hier  (5)  àneuflieuresdumatin,  frisson, 
tremblement,  précédé  de  céphalalgie  intense  et  d’une  dou- 
leur au  niveau  du  sein  droit , augmentant  pendant  la 
toux,  l’inspiration  et  la  parole  même;  une  douleur  s’est  en 
même  temps  déclarée  à l’épigastre  (le  malade  a tremblé  jus- 
qu’à six  heures  du  soir)  ; sur  les  cinq  heures  on  a fait  une  sai- 
gnée du  bras,  qui  parait  avoir  été  assez  considérable  (en- 
viron quatre  palettes),  et  à la  suite  de  laquelle  la  céphalalgie 
a diminué  (mais  la  douleur  de  coté  est  restée  la  même)  ; de 
neuf  à dix  heures  du  soir,  il  a pris  en  quatre  fois  une  po- 
tion stibiée  qui  a déterminé  trois  vomissements  de  matières 
bilieuses  et  glaireuses;  il  ne  s’est  pas  trouvé  soulagé  après 
avoir  vomi;  il  a passé  la  nuit  sans  dormir,  à cause  de  la 
toux  et  de  la  douleur  du  côté.  Ce  matin,  la  maladie  n’ayant 
pas  diminué,  le  malade  est  entré  à l'hôpital.  11  s’est 
aperçu  à l’hôpital  seulement  qu’il  crachait  du  sang  (mais  il 
est  à noter  qu'il  n’y  avait  point  fait  attention  auparavant). 

Le  malade  ne  peut  dire  au  juste  quelle  cause  a déterminé 
le  point  de  côté  ; mais  il  avoue  que  depuis  huit  jours  il  a tra- 
vaillé plus  que  d’ordinaire , et  qu’il  a été  exposé  à avoir 
chaud  et  à se  refroidir. 

Elut  actuel.  — Décubitus  dorsal , impossible  à droite, 
supportable  à gauche  (dans  l’état  de  santé,  le  malade  se 
couche  ordinairement  sur  le  côté  droit);  douleur  vive  au- 
tour du  sein  droit , augmentant  pendant  la  toux  et  l’inspi- 
ration, s'étendant  aussi  en  arrière  du  même  côté;  crachats 
visqueux,  adhérents  au  fond  du  vase,  tout-à-fait  rouillés  ; 
toux  fréquente;  sentiment  de  gène  de  (a  respiration , bien 
qu'on  ne  compte  que  ao  inspirations  par  minute ; sono- 
réilé  de  la  poitrine  et  respiration  bonnes  dans  tout  le  côté 
gauche;  à droite  et  en  avant,  résonnance  assez  bonne  en 
haut,  allant  ensuite  en  diminuant  jusqu'en  bas,  mais  sur- 
tout à commencer  à un  demi-pouce  au-dessous  du  sein  ; la 
résonnance  est  aussi  moins  bonne  quà  gauche  dans  toute  la 
partie  externe  et  inférieure , postérieure  et  supérieure  du 
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côté  droit;  la  respiration  ne  s' entend  que  très  faiblement  en 
avant  et  en  bas , en  dehors  et  en  bas,  ainsi  quen  arrière,  il 
existe  un  peu  de  souffle  sans  bronchophonie,  ni  égophonie  , 
vers  le  bord  interne  de  l'omoplate  ; on  entend  un  râle  cré- 
pitant très  faible,  et  par  intervalle  seulement , en  dehors  et 
en  bas  du  côté  droit  ; pouls  à 100,  médiocrement  développé; 
peau  chaude  et  sèche;  bruits  du  cœur  normaux;  point  de 
céphalalgie. 

Teinte  un  peu  pâle  de  la  face  et  de  toute  la  surfacedu  corps; 
lèvres  sèches  et  hâlées;  langue  humide,  blanchâtre  dans  son 
milieu,  légèrement  l'ouge  à la  pointe;  soif  intense;  point 
d’appétit;  bouche  pâteuse;  point  de  douleur  en  avalant; 
ni  nausées,  ni  vomissements;  ventre  souple,  indolent,  ex- 
cepté à l’épigastre,  où  la  pression  détermine  un  peu  de  dou- 
leur ; le  foie  et  la  rate  ne  débordent  pas  ; pas  de  selle  depuis 
avant-hier. 

Le  malade  est  venu  en  voiture  à l’hôpital  ; il  se  plaint  de 
douleur  et  de  faiblesse  dans  les  membres;  pas  de  som- 
meil la  nuit. 

Prescript.  du  soir  : i saignée  du  bras  de  5 à 4 pal. 

7 mai. — Ix  sang  de  la  saignée  offre  une  sérosité  d’un 
jaune  bilieux  ; couenne  jaune-verdâtre  d’une  demi-ligne  à 
une  ligne  d’épaisseur,  sans  renversement  des  bords  du  cail- 
lot, dont  elle  supporte  exactement  le  poids;  caillot  de 
consistance  moyenne. 

Trois  à quatre  crachats  d’un  rouillé  sale  et  un  peu  bru- 
nâtre, adhérents  au  fond  du  vase,  même  renversé,  trem- 
Lloltants  comme  de  la  gelée. 

Peu  ou  point  de  soulagement;  insomnie;  douleur  de  côté  la 
même  ; toux  pendant  toute  la  nuit;  coloration  générale  d’un 
jaune  marqué  ; vibration  bonne  delà  voix  dans  le  côté  droit, 
en  avant  et  en  dehors  ( la  percussion  augmente  un  peu  la 
douleur);  matité  dans  la  région  du  scapulum  il  droite, 
allanten  diminuant  depuis  la  pointe  de  l’omoplate  jusqu  en 
bas;  souffle  bronchique  et  bronchophonie  éclatante,  sans 
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chevrotement,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  du  sca- 
■pulum , et  particulièrement  dans  l'espace  qui  sépare  le  bord 
interne  de  cet  os  de  la  colonne  vertébrale;  à partir  de  l Sin- 
gle inférieur  de  l'omoplate,  expansion  vésiculaire  asse  ~ 
bonne,  sans  sou/jlc  et  sans  râle;  ni  murmure  vésiculaire , 
ni  râle  crépitant  au  niveau  du  lieu  où  existent  la  bron- 
chophonie et  le  souffle  bronchique  ; résonnance  et  respi- 
ration bonnes  dans  la  région  axillaire  droite  ; résonnance  et 
respiration  normales  des  deux  côtés  en  avant , ainsi  qu’en 
arriére  à gauche. 

Point  de  matité  dans  la  région  précordiale;  cependant 
bruits  du  cœur  moins  clairs  que  dans  l’état  normal. 

Langue  comme  Lier;  baleine  fétide;  salive  non  acide; 
peau  chaude  et  sèche;  pouls  à 96-100,  médiocrement  déve- 
loppé, assez  peu  résistant. 

Saignée  h pal.  le  matin ; vent,  scarif.  à droite,  en  arriérée t en 
haut,  2 pal.  ; le  soir,  une  saignée  de  2 à 5 pal.;  viol,  guirn. 
sir.  goni.  ; pot.  gom.  thridac.  gr.  6.;  catapl.;  lavera.;  diète. 

8 mai.  — Crachats  peu  abondants  (ceux  qui  ont  été  ren- 
dus les  premiers,  très  légèrement  rouillés)  ; le  malade  se 
sent  mieux:  il  a sué  cette  nuit;  moins  de  chaleur  à la  peau 
qu’hier  matin;  pouls  à 88,  plus  développé  qu’hier;  16  à 
20  inspirations  ; douleur  de  coté  moindre  qu’hier;  encore 
matité  en  arrière  à droite,  dans  les  régions  sus  et  sous- 
épineuses  , mais  respiration  meilleure  ; pas  de  notable  re- 
tentissement de  la  voix,  et  presque  plus  de  souffle. 

La  pneumonie  est  presque  jugulée. 

Saignée  du  malin  (4  pal.)  : — Sérosité  d’une  teinte  jaune 
ainsi  que  la  couenne;  celle-ci  est  d’une  épaisseur  presque 
double  de  celle  de  la  veille;  le  caillot  est  d’une  bonne  con- 
sistance. 

Im  saignée  du  soir  (3  à /,  pal.)  offre  un  caillot  de  bonne 
consistance,  couenneux,  et  une  sérosité  jaunâtre. 

Saignée  conditionnelle;  dicte;  reste  idem. 

9.— Crachats  albumineux,  striés  de  sang,  semblables  à 
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une  foute  solution  de  sirop  de  gomme;  pouls  à 9G;  peau  un 
peu  chaude  ; le  malade  se  plaint  d’un  peu  d’oppression  et  de 
doij'leur  dans  l’aisselle  droite , depuis  celte  nuit  seulement 
f car  hier  à G heures  le  malade  se  trouvait  très  bien  et  dési- 
rait du  bouillon)  ; respiration  libre  partout;  à peine  un  peu 
de  souille  vers  le  bord  interne  de  l’omoplate  à droite,  et  un 
peu  de  retentissement  ; peu  de  sommeil  cette  nuit  à cause 
de  la  toux  et  du  point  de  côté;  il  dit  se  sentir  toujours 
glacé,  bien  que  la  peau  soit  chaude  ; il  ne  s’est  pas  refroidi , 
et  n’a  pas  commis  d’excès  de  régime. 

La  saignée  conditionnelle  pourla  soirée  d’hier  11’a  pas  été 
faite, le  malade  se  trouvant  bien  alors,  n’ayantni  louxnidou- 
leur  de  côté,  et  la  peau  n’offrant  qu’une  chaleur  modérée. 

y ésic.  5 pouc.  (liant,  loeo  dolcn.lv,  le  reste  idem. 

10.  — Douleur  de  côté,  qu’il  attribue,  du  moins  en  par- 
tie, à la  présence  du  vésicatoire;  il  se  sent  assez  bien,  à la  fai- 
blesse près;  un  peu  de  sommeil  cette  nuit,  sans  sueur; 
crachats  visqueux , adlïéi'ents,  d’un  jaune  verdâtre  bien  pro- 
noncé. 

L’urine  est  claire  et  exhale  l’odeur  de  violette. 

Pouls  à io/t,  souple,  mou,  facile  à déprimer;  peau  d’une 
chaleur  au-dessus  de  l’état  normal , ni  sèche  ni  humide  ; 
langue  humide  et  rosée. 

20  à 24  inspirations;  toujours  moins  de  résonnance  dans 
la  région  sus  et  sous-épineuse  droite  ; râle  crépitant  léger 
et  superficiel  en  dehors  et  en  arrière  de  la  région  axillaire 
droite;  retour  d’un  peu  de  souille  bronchique  et  de 
bronchophonie  dans  le  point  où  elle  existait  précédemment; 
respiration  sans  râle  en  dehors  et  en  bas  à droite , mais 
avec  quelques  bruits  de  craquement  et  de  frottement  au- 
dessous  du  sein. 

Recrudescence  légère. 

Saignée  2 pal.  et  demie',  viol.  guim.  sir.  gom. ; pot.lhrid. 
gr.  6;  diète ; lavem.  émoll.  ; sécher  le  vésicatoire. 

11.  — Crachats  blancs,  deipi-opaques,  moins  adhérents, 
à peine  colorés  de  sang. 
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20  inspirations  par  minute. 

Urine  jaune  avec  énéorème  blanchâtre  suspendu  à la 
partie  inférieure  du  liquide. 

Pouls  à 84  ; peau  d’une  chaleur  assez  douce  , ni  sèche,  ni 
moite  ; langue  rosée  et  humide. 

Sang  de  la  saignée  : — Caillot  volumineux,  sérosité  jaunâ- 
tre peu  abondante  ; couenne  jaune  (5  à 4 lignes  d’épaisseur) , 
un  peu  infiltrée,  se  rompant  difficilement  à la  pression; 
caillot  sous-jacent  de  consistance  médiocre. 

Ut  suprà,  moins  la  saignée. 

12.  — Crachats  séro-muqueux , en  quantité  médiocre; 
pouls  à 8o  ; peau  sans  chaleur  anormale;  la  respiration  se 
l’art  partout  en  arrière  sans  souille,  ni  retentissement,  ni 
crépitation. 

Nouvelle  convalescence. 

2 t.  b.  de  poulet. 

13.  — Crachats  muqueux  de  résolution. 

Urine  claire,  inodore  , peu  acide. 

Langue  humide , nette  ; peau  de  chaleur  normale  ; 
pouls  à 72-76  ; bonne  respiration  des  deux  côtés,  en  arrière 
et  en  avant;  la  convalescence  se  soutient. 

2 t.  b.;  cr.  de  riz;  12  pruneaux. 

14.  — Très  bien, 

Œuf  mouillette;  eau  rougie  sucrée. 

15.  — Pouls  à 68-72  ; peau  fraîche;  convalescence  bien 
consolidée. 

Quart  d' aliments. 

16.  — Tout-à-fait  bien;  pouls  à 56-6o. 

Demie  d'aliments. 

24.  — Respiration  bonne  à droite  partout. 

25.  — Un  peu  de  tiraillement  pleural  dans  les  fortes 
inspirations. 

6 juin.  — Sortie.  Guérison  parfaite. 
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OBSERVATION  XIX. 


Satie  des  hommes,  n.  7.  — Le 
nommé  Goulbaul,  âgé  de  u5  ans  , 
journalier,  demeurant  rue  du  Fau- 
bourg-Poissonnière, i5o  , né  h 
Saint-Martin  (Orne)  ; malade  depuis 
6 jours,  entré  le  7 octobre  i83ü, 
sorti  le  16  octobre  180G. 


Diagnostic.  — PÏ.KCRO-PNECMONIB 
des  deux  tiers  inférieurs  du  poumon 
gauche  (du  1 au  21'  degré). 

Souffle  râpeux  léger  pendant  la 
systole  du  cœur. 

Cas  d’intensité  moyenne  et  dans  la 
catégorie  des  pneumonies  à juguler. 


Blond;  d’une  stature  élevée;  assez  fortement  constitué; 
à Paris  depuis  dix-huit  mois  ; il  est  sujet  depuis  un  an  à 
diverses  indispositions  (courbature,  rhume). 

Il  y a six  jours  (dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi),  fris- 
son, tremblement,  chaleur,  douleur  dans  le  côté  gauche, 
en  dehors  et  au-dessous  du  sein  , avec  expectoration  de 
crachats  ensanglantés  ; il  est  resté  alité  depuis. 

La  veille  de  sa  maladie  (le  samedi),  il  a été  mouillé  après 
avoir  eu  chaud  , et  il  a bu  froid. 

Le  deuxième  jour,  il  a eu  sur  le  côté  20  sangsues  qui  ont 
diminué  un  peu  la  douleur;  il  n’a  pas  été  saigné  du  bras 
(il  n’a  pris  ni  bouillon  ni  vin  chaud  sucré  depuis  le  début). 

Etat  actuel  (7  octobre  au  matin). — Quelques  crachats 
visqueux,  demi-transparents,  gélatiniformes,  de  couleur 
d’abricot  (quelques  uns  seulement  spumeux  à leur  surface), 
adhérant  fortement  aux  parois  du  crachoir;  la  douleur  du 
côté  gauche  persiste,-  sentiment  d’oppression  ( 28  à 02  in- 
spirations). 

Pvésonnance  bonne  en  avant  et  en  dehors  du  côté  doulou- 
reux ; respiration  bonne  dans  les  mêmes  points  un  peu 
rude  en  bas  et  en  dehors);  en  arrière  à gauche  dans  tes 
2/5  inférieurs , matité  presque  complète ; à droite,  réson- 
nance assez  bonne  partout,  il  en  est  de  même  pour  la  res- 
piration ; à gauche  en  arrière  } râle  crépitant  allant  en  aug- 
mentant de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  jusqu  en  bas;  vers 
le  bord  interne  de  l’omoplate , souffle  bronchique  et  broncho- 
phonie ; la  voix  vibre  moins  à gauche  qu'il  droite , 
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Moiteur  générale  ; pouls  à 88-92,  souple  , onduleux,  mé- 
diocrement développé;  on  entend  un  léger  bruit  de  souffle 
un  peu  âpre  vers  les  oriüces  gauches  du  cœur. 

Visage  abattu;  teintejaune  de  l'ovale  inférieur  du  visage; 
lassitude,  avec  brisement  général  des  membres;  céphalal- 
gie; sommeil  agité. 

Saignée  de  5 à 4 /?«/•  matin  et  soir;  vent,  scarif.  5 pal.; 
catapl.  guim .;  viol,  édulc.;  jul.  gom.;  laver ».  ëmoll.;  diète. 

8.  — Douleur  moindre;  respiration  plus  facile  ; état  su- 
doral  (le  malade  a sué  et  mouillé  une  chemise)  ; pouls  à 80-84 , 
large,  souple,  onduleux;  24  inspirations;  crachats  albumi- 
neux, d’un  jaune  légèrement  abricot  dans  un  seul  point. 

Persistance  de  l’âpreté  du  premier  bruit  du  cœur. 

La  résonnance  est  revenue  dans  la  moitié  supérieure  de 
l'endroit  ou  la  matité  existait  la  veille  (dans  le  côté  gauche 
en  arrière);  sou /fie  et  retentissement  notablement  diminués; 
râle  crépitant  presque  disparu , et  remplacé  par  des  craque- 
ments et  des  tiraillements  (résolution  commençante);  frois- 
sement pleural  vers  la  partie  externe  du  côté  gauche. 

Langue  humide. 

Sang  des  deux  saignées  : — le  caillot  est  recouvert  d’une 
couenne  épaisse  et  ferme. 

Saignée  5 p.;  vent,  scarif.  5 p.  \/%  région  du  cœur 
et  côté  douloureux  ; reste  idem. 

9.  — Crachats  plus  muqueux  (un  seul  offre  une  teinte  abri- 
cot); respiration  libre;  encore  un  peu  de  douleur  dans  le 
côté  gauche  pendant  la  toux  seulement;  résonnance  bonne 
à gauche  en  arrière;  craquement  de.  cuir  neuf,  depuis 
la  fosse  sous-épineuse  jusqu’en  bas;  souflle  presque  nul; 
pas  de  sueur  cette  nuit;  pouls  à 80,  souple  ; peau  moite. 

Premier  bruit  du  cœur  un  peu  sourd,  sans  souffle  distinct. 

Sang  de  la  saignée:  — sérosité  transparente;  couenne 
mince;  caillot  volumineux,  de  consistance  glutineuse. 

Sang  des  ventouses : - rondelles  de  bonne  consistance, 
sans  couenne. 
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Convalescence  commençante. 

Julep.sir.  diac 1 t.  bouillon. 

10.  — Chaleur  de  la  peau  assez  modérée;  langue  molle , 
humide;  pas  de  sang  dans  les  crachats;  point  de  sueur,  et 
trois  heures  de  bon  sommeil  cette  nuit;  pouls  à 76-80;  20 
à 24  inspirations. 

Résonnance  bonne  partout-,  bruit  de  frottement  pleural  plus 
léger  que  la  veille  (plus  sec  et  plus  dur  à la  partie  inférieure 
que  partout  ailleurs)  ; respiration  encore  faible  dans  les 
deux  cinquièmes  inférieurs  du  côté  gauche  en  arrière. 

2 t.  b.;  1 s.  aux  herbes  ; 6 pruneaux. 

11.  — Expectoration  presque  nulle;  bon  sommeil  cette 
nuit;  pouls  à 72;  peau  d’une  douce  température;  conva- 
lescence confirmée. 

Un  huitième  (œuf). 

12.  — Bon  sommeil;  pouls  à 68-72;  ni  souffle  bronchi- 
que, ni  bronchophonie;  respiration  vésiculaire  plus  forte. 

Un  quart  ( côtelette ). 

i3 Langue  belle , humide  et  rosée. 

Un  quart  d'alim.  comme  la  veille. 

\l\.  — Le  malade  est  mis  à la  demie  d’aliments. 

15.  — Résonnance  parfaite  ; point  de  souffle  ni  de  bron- 
chophonie en  arrière  à gauche  ; respiration  sans  râle,  mais 
un  peu  sèche. 

Trois  quarts. 

16.  — Sortie.  — Il  ne  reste  absolument  rien  des  signes 
de  la  pneumonie;  mais  il  existe  un  peu  de  souffle  pendant 
la  systole  du  cœur  (premier  bruit). 
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OBSERVATION  XX. 


, Salle  des  femmes,  n.  5.  — La 
nommée  lloucle,  âgée  de  Qt)  ans, 
gantière,  demeurant  rue  Saint-Sé- 
bastien,a5,  née  à Trojes(en  Cham- 
pagne) : malade  depuis  4 jours, 
entrée  le  4 avril  i856,  sortie  le  17 
avril  1806. 


Diagnostic,  — pleuro- pneumonie 
droite  au  icr  degré  avec  réaction  sur 
le  foie,  occupant  presque  tout  le  pou- 
mon ! péripneumonie  dite  bilieuse \ 
Cas  assez  grave. 

La  maladie  a été  parfaitement  ju- 
gulée. 


Tempérament  sanguin;  constitution  forte  et  pléthorique; 
bonne  santé  habituelle. 

Cette  femme  a été  prise,  il  y a quatre  jours , d’une  douleur 
de  côté  vive  et  instantanée,  interrompant  presque  la  res- 
piration, fixée  au-dessous  et  en  dehors  du  sein  droit;  une 
lièvre  intense  s’est  en  même  temps  déclarée , et  le  soir  il  y 
a eu  expectoration  sanguinolente.  Ces  symptômes  ont  per- 
sisté jusqu’à  ce  jour.  Point  de  mal  au  ventre;  point  de  vo- 
missements ni  de  dévoiement;  la  malade  n’a  subi  aucune 
espèce  de  médication.' 

Elle  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

Etat  actuel  (4  avril  au  soir ) : — Pouls  dur,  peu  développé, 
à 1 20  ; peau  chaude  et  sèche  ; 48  inspirations  ; douleur  vive 
et  lancinante  au-dessous  et  en  dehors  du  sein  droit,  augmen- 
tant pendant  l’inspiration  et  la  toux;  crachats  visqueux , 
adhérents,  offrant  la  coulcut  de  gelée  d’abricots;  toux  petite 
et  fréquente  ; matité  et  absence  du  bruit  respiratoire  dans 
les  quatre  cinquièmes  inférieurs  de  la  partie  antérieure  et 
externe  du  coté  droit  de  la  poitrine  ; en  arrière  de  ce  meme 
côté,  respiration  faible  dans  les  quatre  cinquièmes  infé- 
rieurs; léger  retentissement  de  la  voix  en  arrière  au-dessous 
de  la  pointe  de  l'omoplate  ; à gauche , respiration  et  sono- 
réité  bonnes;  depuis  quatre  jours , décubitus  dorsal. 

Saignée  4 pttl- 

5 avril.  — Crachats  semblables  à une  solution  de  sirop 
de  gomme  épaisse,  avec  teinte  roui  liée. 

5G  à 4o  inspirations  par  minute;  légère  dilatation  des  ailes 
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du  nez  dans  l’inspiration  ; résonnance  généralement  mau- 
vaise à droite  en  arrière,  depuis  le  haut  jusqu  en  bas  ( au- 
dessous  de  la  pointe  de  l'omoplate,  résonnance  un  peu  meil- 
leure q u ailleurs)  ; à droite,  au  sommet  et  vers  le  hord  interne 
de  l’omoplate,  un  peu  de  soutïle  tubaire;  râle  crépitant 
rare,  profond,  à partir  de  la  pointe  de  l’omoplate  jusqu’en 
bas;  retentissement  de  la  voix  sans  chevrotement , à droite 
en  arrière  vers  le  bord  interne  de  l'omoplate  ; à droite  en 
avant  et  en  dehors,  matité  depuis  l’espace  axillaire  jusqu'en 
bas ; en  dehors  comme  en  arrière,  crépitation  rare  avec  res- 
piration forte  ; peu  de  vibration  à droite  pendant  que  la 
malade  parle. 

Respiration  forte,  puérile,  et  bonne  sonoréité  dans  tout 
le  côté  gauche. 

Peau  chaude  et  sèche;  lèvres  sèches;  nez  eflilé  ? yeux  in- 
jectés; légère  teinte  ictérique  de  la  face;  langue  humide, 
blanchâtre  au  milieu;  soif;  point  d’envie  de  vomir;  selle 
naturelle  hier;  ventre  souple  ; foie  et  rate  d’un  volume  nor- 
mal. 

Pouls  à 128,  petit,  étroit,  facile  à déprimer;  les  batte- 
ments du  cœur  n’offrent  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  leur 
fréquence  ; le  premier  bruit  du  cœur  est  un  peu  obscur. 

Sang  de  la  saignée  : — Caillot  adhérant  au  vase  par  ses 
bords,  d’uneconsistance  médiocre,  recouvert  d’une  couenne 
incomplète,  plus  épaisse  sur  ses  bords;  se  rompant  faci- 
lement. 

Saignée  5 pal.  matin  et  soir;  vent,  scarif.  sur  côté  dr., 
5 pal.;  catapl.;  lav.  huileux;  4 pots  viol.  sir.  gomme;  diète. 

6 avril  au  matin.  — Caillot  de  la  première  saignée  re- 
couvert d’une  couenne  de  5 lignes  d’épaisseur,  solide,  un 
peu  infiltrée  de  sérosité;  le  caillot  d’une  consistance  médio- 
cre ; le  caillot  de  la  deuxième  saignée  n’offre  de  couenne 
que  dans  quelques  points  ; il  est  plus  ferme,  plus  résistant. 

Le  sang  des  ventouses  offre  des  rudiments  de  couenne  ; sa 
couleur  est  vermeille  ; bonne  consistance  des  rondelles  du 
caillot. 
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Faciès  animé;  mieux  évident;  crachats  peu  abondants, 
contenant  peu  de  sang. 

Douleur  de  côté  presque  disparue;  respiration  assez 
bonne  en  arrière  à droite  ; râle  crépitant,  fin  et  superfi- 
ciel en  bas;  ni  souffle,  ni  bronchophonie;  résonnance 
bonne  en  dehors  ; râle  crépitant  léger , à la  réunion  des 
parties  externe  et  postérieure;  respiration  à 56;  le  pouls 
est  très  fréquent,  mais  cette  fréquence  tient  en  partie  à 
l’émotion  produite  par  la  visite. 

Sai g.  3 pal.  ; meme  tisane;  diète. 

6 an  soir.  — Mieux  encore. 

7 au  matûi.  — La  respiration  revient  sans  mélange  de 
râle. 

La  maladie  est  jugulée. 

Bouill.  2 tasses ; demi-pomme  cuite. 

Le  soir,  pouls  fréquent  (g6  à îoo);  de  l’agitation;  peau 
chaude  et  moite  ; 28  inspirations. 

8.  — Pouls  à 84;  chaleur  de  la  peau  naturelle;  lèvres  sè- 
ches; langue  rosée,  humide  ; résonnance  égale  des  deux  cô- 
tés ; en  arrière,  respiration  bonne  des  deux  côtés ; sommeil 
dans  la  nuit. 

Convalescence  commençante. 

Bouillon;  2 potages;  1 pomme  cuite. 

9 avril.  — La  convalescence  continue. 

Un  huitième  d’alim.  ; eau  rougic  sucrée. 

Les  jours  suivants,  rien  ne  trouble  la  convalescence. 

10.  — La  malade  mange  la  demie. 

17.  — Sortie.  Santé  parfaite;  il  existe  un  petit  bruit  de 
frottement  pleural,  au  bas  et  en  arrière  à droite,  dans  les 
fortes  inspirations  (1). 

Bé flexions. 

Voilà  une  belle  pleuro-pneumonie  enlevée  en  deux  jours 

(1)  Ce  phénomène  physique  tient  à la  présence  de  quelques  fausse»'* 
membranes  organisées, 
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de  traitement  par  les  saignées  coup  sur  coup.  Elle  datait  de 
quatre  jours  au  plus,  au  moment  de  l’entrée  de  la  malade, 
et  ne  paraissait  par  avoir  encore  franchi  le  premier  degré. 
En  face  d’un  pareil  fait  et  de  tant  d’autres,  soutiendra-t-on 
encore  qu’on  ne  jugule  pas  les  inflammations  en  général  et 
la  pneumonie  en  particulier,  qu’on  ne  peut  pas  en  arrêter 
la  marche;  que  dans  les  cas  oh  il  parait  en  être  autrement , 
c’est  sans  doute , ou  parce  qu  il  y a eu  erreur  de  diagnostic  , 
ou  parce  que  l’émission  sanguine  a eu  lieu  à une  éj)oque 
avancée  de  la  maladie,  quand  celle-ci  était  voisine  de  son 
déclin  ( i ) ? 

L’auteur  de  celle  assertion  obj cetera- 1- il  que  dans  le 
cas  précédent,  si  la  pneumonie  parait  avoir  été  jugulée, 
c’est  sans  doute,  ou  parce  qu’il  y a eu  erreur  de  diagnostic , 
oupareeque  l’émission  sanguine  a eu  lieu  à une  époque  avan- 
cée de  la  maladie,  quand  celle-ci  était  sur  son  déclin  (2)? 
Certes,  pour  en  agir  ainsi,  il  faudrait  rivaliser  d’incrédulité 
avec  ceux  qui  nient  la  lumière  et  le  mouvement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  dois  ajouter  qu’à  l’époque  où  ce 
fait  fut  recueilli , il  assistait  à notre  clinique  des  hommes 
élevés  à l’école  de  MM.  Chomel  et  Louis,  et  que  dans  une 
lettre  qu’ils  m’adressèrent,  ils  reconnaissaient  hautement 
que,  dans  ce  cas  au  moins,  la  pneumonie  avait  été  jugulée 
(je  lus  cette  lettre  dans  une  de  mes  leçons , en  présence 
d’environ  i5o  à 200  personnes). 

(l)  M.  Louis,  Recherches  sur  Les  effets  de  la  saignée  ; i855. 

(a)  Et  remarquez  qu’il  ne  suffirait  pas  de  nier  1 existence  d une  pneu- 
monie, mais  qu’il  faudrait  nier  l'existence  d une  inflammation  quelconque 
chez  notre  malade,  car  M.  Louis  proclame  qu’on  ne  jugule  pas  les  inflam- 
mations. 
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Salle  des  hommes,  n.  9.  — Le 
nommé  Borncvillc , ngé  de  54  ans, 
journalier,  demeurant  rue.  Carpen- 
tier, 5,  né  à Versailles  f Seine-ct 
Oise);  malade  depuis  3 jours,  entré 
le  q4  mai  i85G,  sorli  le  5o  mai 
i8ô(5. 


Diagnostic.  — pleuro-piveümome 
au  il'r  degré,  occupant  les  quatre  cin- 
quièmes inférieurs  du  poumon  droit. 
Cas  de  la  catégorie  de  gels  ou 

LA  MALADIE  PEUT  ÊTRE  JUCILÉE. 


Constitution  de  force  moyenne  ; tempérament  lympha- 
lico-sanguin  ; taille  moyenne  ; bien  portant  d habitude. 

En  1 824  , au  Val-de-Gràce,  une  maladie  fébrile  qui  a été 
guérie  au  bout  de  huit  jours,  par  une  saignée  et  20  sang- 
sues à l’épigastre. 

Dimanche  dernier  (22  avril) , à 5 heures  du  matin,  après 
avoir  eu  chaud  et  s’ètre  refroidi  la  veille  en  travaillant, 
céphalalgie,  toux,  point  de  coté  à droite. Le  malade  s’est  levé 
néanmoins,  et  a travaillé  jusqu’à  sept  heures  du  matin, 
mais  il  n’a  pu  continuer;  il  s’est  couché  et  ne  s’est  pas  levé 
depuis. 

11  a bu  de  la  tisane  d’orge  et  du  bouillon  ; le  point  de  côté 
a toujours  continué,  et,  dès  le  dimanche,  les  crachats  ont 
été  sanguinolents.  La  fièvre  ne  L’a  pas  quitté  depuis  le  début 
de  la  maladie. 

24  nuti  soir.  — Décubitus  dorsal;  douleur  vive  dans  la 
toux  et  l’inspiration  au-dessous  et  en  dehors  du  sein  droit; 
crachats  en  petite  quantité , aéro-albumineux,  assez  sem- 
blables à une  solution  de  gomme  arabique  épaisse,  ne  con- 
tenant pas  de  sang  pour  le  moment  (le  malade  dit  qu’il  se 
retient  de  tousser  fort,  dans  la  crainte  de  cracher  du  sang, 
comme  cela  lui  est  arrivé  le  matin)  ; toux  fréquente;  res- 
piration gênée,  à 50  ; sonoréité  bonne  dans  tout  le  côté 
gauche  de  la  poitrine;  le  murmure  respiratoire  s’y  entend 
dans  toute  sa  plénitude  ; il  est  mêlé  de  râle  muqueux  en 
arrière  ; résonnance  bonne  en  haut  et  en  avant  à 
droite,  presque  nulle  depuis  ) pouce  1/2  en-dessous  du 
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sein  jusqu’en  bas  ; elle  est  aussi  beaucoup  plus  faible  à droite 
en  arrière  qu’à  gauche,  depuis  la  fosse  sous-épineuse  jus- 
qu en  bas;  respiration  vésiculaire  presque  nulle  dans  les 
quatre  cinquièmes  inférieurs  du  côté  droit  en  arrière,  et 
d’autant  moindre  qu'on  descend  plus  bas,  avec  bruit  de 
frottement  parcheminé  dans  l'aisselle;  réile  crépitant  fin  et 
rare  à la  fin  de  C inspiration  depuis  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  jusqu’en  bas;  ni  souffle , ni  broncophonie,  ni 
égophonie;  pouls  à 84,  fort,  développé  ; rien  de  notable  poul- 
ie cœur;  peau  chaude  et  sèche;  céphalalgie;  langue  rouge 
et  humide  ; bon  état  du  reste  des  voies  digestives. 

Saignée  de  5 palettes  et  demie. 

2 5 . — Mieux;  tète  dégagée;  la  toux  persiste;  le  point  de 
côté  est  moindre  ; pommettes  colorées  ; peau  chaude  et 
sèche  (température  de  l’aisselle  droite  à S90  centigrades)  ; 
lèvres  sèches  et  halées  ; pouls  à 96,  plein,  fort,  développé, 
rebondissant;  respiration  à «4 -28;  langue  rouge,  peu  hu- 
mide ; teinte  jaunâtre  de  la  partie  inférieure  du  visage. 

Résonnance  faible  à droite  en  arrière,  à partir  de  l’angle 
inférieur  de  l'omoplate,  nulle  tout-à-fait  en  bas;  râle  crépi- 
tant,  fin,  sec,  à partir  du  bord  externe  de  l’omoplate  jus- 
qu’en bas,  sans  souille  bronchique  ni  bronchophonie  bien 
marqués;  râle  crépitant  aussi  dans  la  fosse  sous -épineuse 
avec  bruit  de  tiraillement. 

Crachats  visqueux,  adhérents,  d’une  teinte  rouillée  faible. 

Le  caillot  de  la  saignée  est  recouvert  d’une  couenne  d’une 
demi-ligne  d’épaisseur;  sa  consistance  est  moyenne  (il  sup- 
porte le  tiers  de  son  poids  environ)  ; la  sérosité  est  jaune, 
bien  claire. 

Saignée  5 p.  matin , saignée  5 p.  soir;  vent,  scarif.  o p. 
côté  droit;  viol.  guim.  sir.  gom.  4 P-  î catapl.  ; lav.  ém.  ; 
diète. 

26. — Mieux;  décubitus  sur  les  deux  côtés;  toux  sans 
expectoration;  cessation  de  la  douleur;  peau  de  chaleur 
normale;  pouls  à 80,  souple,  bien  développé;  respiration 
à 20. 
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Résonnance  meilleure  à droite,  en  arrière;  à peine 
quelques  bulles  de  râle  crépitant  en  bas  ; le  murmure  res- 
piratoire s’entend. 

Sang  de  la  saignée  du  malin  : — Médiocre  quantité  de  sé- 
rosité limpide,  un  peu  jaune  ; couenne  de  i ligne  d’épaisseur 
sur  ses  bords,  infiltrée,  soutenant  à peine  le  poids  du 
caillot,  qui  est  volumineux. 

Seconde  saignée  : — sérosité  plus  abondante  , couenne 
plus  mince,  mais  caillot  plus  glutineux. 

Le  sang  des  ventouses  est  séreux;  rondelles  d’une  consis- 
tance moyenne. 

Loocli  bl.  diac.  ; reste  idem , sauf  saignées. 

27.  — Point  de  crachats  ; point  de  toux  ; respiration  tout- 
à-fait  libre;  sommeil  la  nuit;  le  malade  ne  demande  qu’à 
manger;  pouls  à 64-68,  souple,  bien  développé;  langue 
humide  et  rosée,  nette;  peau  d’une  chaleur  modérée. 

Convalescence. 

2 t.  de  bouill.  , soupe  au  lait , 1 2 asperges  ou  pruneaux. 

28.  — La  convalescence  se  confirme. 

1 huitième,  1 demi-lasse  devin. 

29.  — Convalescence  tout-à-fuit  décidée. 

Le  ifiiart  {côtelette). 

5o.  — Résonnance  bonne,  ainsi  que  la  respiration  vési- 
culaire, qui  est  seulement  un  peu  moins  forte  peut-être  qu’à 
1 état  normal , en  dehors  de  l’aisselle  droite. 

Point  do  lièvre;  la  chaleur  de  l'aisselle  est  tombée  de  3g* 
à Ô2°  1/2;  la  température  abdominale  est  de  5i  à 32». 

Sortie  ; guérison  parfaite. 
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' Salle  des  hommes,  ».  J.3.  — Le 
nommé  TJjclcuzc,  ûgé  de  54  ans, 
employé  aux  postes,  demeurant  rue 
Baillette  , îo,  ué  à GoifH  le-Haut 
( Haute  Marne)  ; malade  depuis  4 
jours,  entré  le  25  juin  i836,  sorti 
le  îü  juillet  i836. 


Diagnostic.  — peeuro  pneimoivie 
des  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gau- 
che, du  icr  au  2*  degré,  précédée 
d’une  bronchite. 

Dans  le  cours  de  la  maladie , il 
survint  quelques  phénomènes  ataxi- 
ques. 


Constitution  tle  force  moyenne  ; tempérament  biüoso- 
nerveux;  bien  vacciné;  à Paris  depuis  six  ans. 

Sujet  à des  maux  d’estomac  et  à des  indigestions.  À 
dix  sept  ans,  maladie  gi'ave  dont  il  ne  se  rappelle  pas  la 
nature,  et  plus  tard,  une  goutte  sciatique. 

Le  jour  de  Pâques  (il  y a deux  mois  et  demi),  après  avoir 
pris  du  vin  chaud  et  de  l’eau-  de-vie  brûlée,  et  avoir  fumé, 
il  s’est  exposé  à l’air  froid,  et  il  en  est  résulté  un  rhume 
qui  a duré  deux  mois  (il  n’a  fait  aucun  traitement). 

Dimanche  soir,  à minuit,  après  avoir  passé  la  soirée  dans 
un  café  h jouer  au  billard , nausées , vomissement  des  ali- 
ments mangés  à six  heures  (bœuf,  salade,  omelette,  très 
peu  de  vin)  ; deux  selles  liquides  dans  la  nuit,  sans  coliques 
ni  ténesme;  maux  de  tête,  lièvre  , délire  à dix  heures  du 
matin.  Ce  jour-là,  un  médecin  est  appelé,  et  prescrit  du 
thé  léger  et  de  la  tisane  de  mauve.  A une  heure  , forte 
saignée , à cause  d’une  douleur  survenue  dans  le  côté 
gauche,  avec  toux  et  crachats  parsemés  de  quelques 
filets  de  sang;  un  lavement  purgatif  avait  été  donné  un 
peu  avant  la  saignée.  Dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi , 
délire;  la  douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine  persiste, 
ainsi  que  l’expectoration  ensanglantée  ( on  a mis  dans  la 
nuit  des  sinapismes  aux  pieds , et  on  a donné  un  lavement 
de  graine  de  lin). 

Le  mardi,  douleur  plus  vive  en  bas  et  en  dehors  du  côté 
gauche  de  la  poitrine;  délire  plus  fort;  ni  selles  ni  vomis- 
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sements  (saignée  à huit  heures  du  matin;  tisane  de  con- 
solide) . 

Dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi,  le  délire  est  accom- 
pagné de  spasmes  nerveux  (looch  blanc  avec  oxide  blanc 
d'antimoine  3 j). 

Le  mercredi  , crachats  jaunes-bilieux  ; point  de  côté 
gauche  plus  fort;  nausées  sans  vomissements;  selle  par 
lavement  purgatif  ( toujours  tisane  de  consolide  ; saignée  a 
deux  heures,  plus  forte  que  les  autres). 

Dans  la  nuit  du  mercredi  au  jeudi,  persistance  du  point 
de  côté  et  du  délire  ; nausées  sans  \ omisse  ment  i sinapisme 
aux  cuisses;  lavement  purgatif.  ) 

Jeudi  dans  la  matinée,  môme  état.  Deux  selles  à cinq 
heures  du  matin  par  l’effet  du  lavement  pris  la  nuit.  — Le 
malade  entre  à la  Charité. 

23  juin  soir  (ô*  jour).  — Agitation  , plaintes;  le  malade 
porte  les  bras  en  tous  sens  et  les  sort  du  lit;  il  déraisonne 
parfois;  point  de  sommeil  depuis  quatre  jours;  céphalal- 
gie; visage  pâle,  défait  ; langue  humide,  couverte  d’un  en- 
duit jaune-blanchâtre,  assez  épais  ; soif  intense,  appétit  nul; 
ni  nausées  ni  vomissements;  ventre  généralement  doulou- 
reux, surtout  à l’épigastre,  sans  éruption  ni  gargouillement; 
point  de  selle  depuis  ce  matin. 

Peau  chaude  et  sèche  ; pouls  à 90  , assez  dur  et  déve- 
loppé; bruits  du  cœur  normaux;  respiration  variable  (de 
20  à 3o  par  minute)  ; crachats  séro-muqueux , abondants, 
dont  quelques  uns  d’un  jaune-safrané  et  légèrement  ver- 
dâtres; toux  fréquente,  par  accès;  douleur  vive,  aug- 
mentant dans  la  toux  et  l’inspiration,  fixée  en  bas  et  en 
dehors  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ; résonnance  et 
respiration  vésiculaire  bonnes  en  avant  des  deux  côtés;  é 
gauche  en  arrière,  résonnance  mauvaise  depuis  la  fosse  sous- 
épineuse  jusqu’en  bas;  râle  crépitant , fin , sans  sou  /fie  ni 
bronchophonie,  ni  égophonie  ; on  ne  peut  ausculter  à droite, 
le  malade  ayant  éprouvé  une  défaillance. 


11. 
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Viol.  guim.  sir.  gain.  ; G sangsues  derrière  chaque 
oreille-,  iâ  sangsues  dans  la  fosse  sms-épineuse  gauche;  un 
vésicatoire  à une  cuisse;  potion  diacodc;  tav.  ènwll. 

■j.l\  au  malin.  C rachats  safran  és , verdâtres , semblables 
pour  la  consistance  à une  solution  de  gomme  arabique 
épaisse  ou  à du  blanc  d’œuf  battu. 

Respiration  à 24-28. 

Peau  chaude  et  humide;  pouls  à 112-116;  bruits  du 
cœur  normaux;  en  bas  de  la  région  externe  du  côté  gau- 
che, bruit  de  frottement  léger  ; à gauche  en  arrière  depuis 
V angle  inférieur  de  l'omoplate  jusqu'en  bas,  résonnance 
très  faible;  sou  f/le  bronchique  dans  la  même  étendue,  sur- 
tout vers  le  scapuluin;  dans  le  tiers  inférieur , ride  crépi- 
tant, disséminé , mêlé  au  son f /le  bi-onehique  (le  malade  se 
trouve  mal,  cela  dure  à peine  une  minute);  résonnance  et 
respiration  bonnes  du  côté  droit  (le  malade  éprouve  une 
nouvelle  défaillance  d’environ  une  minute). 

Saignée  5 pal.  ; vent,  scitrif.  côté  gauche  5 pal.  ; viol, 
guim-  sir.  gom.  ; lav.  érnoll.  ; diète. 

Le  soir,  sur  les  six  heures,  abattement  moral , pâleur, 
découragement;  pouls  à 100,  faible;  sueur  froide;  carpho- 
logie. 

Vésical.  8 p.  diamètre  côté  gauche  en  arrière. 

2Ô.  — Sang  de  la  saignée:  — Il  n’a  pas  bien  coulé,  le 
malade  s’étant  trouvé  mal  deux  fois;  caillot  ferme  et  glu- 
lineux,  non  coucnneux. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  fermes,  d’un  rouge  vif 
à leur  surface  supérieure. 

Crachats  safranés,  quelques  uns  d’une  teinte  jus  de  pru- 
neaux clair,  de  consistance  de  sirop  de  gomme  arabique 
épaisse;  agitation  la  nuit;  poids  à 9G-100,  médiocrement 
développé;  respiration  à 5 2 ; langue  rouge,  un  peu  sèche, 
avec  enduit  blanchâtre  dans  quelques  points. 

Souille  bronchique  et  bronchophonie  à gauche  en  ar- 
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rière,  avec  râle  crépitant  en  tirant  en  dehors.  Rien  pour  le 
cœur.  Le  malade  est  toujours  abattu  et  se  croit  perdu. 

Pot.  goin.  émétique  gr.  b;  luv.  huileux ; diète. 

26.  — lia  vomi  hier  par  la  première  prise  de  la  potion, 
et  par  la  dernière  ( la  matière  vomie  est  de  la  hile 
verdâtre  ) ; quelques  crachats  tendant  à passer  à l'état  mu- 
queux, à peine  un  peu  jaunâtres  ; deux  selles  hier.  Agita- 
tion pendant  laquelle  le  malade  s’est  jeté  par  terre  (on  lui  a 
mis  la  camisole). 

Ce  malin,  mieux;  pouls  à 88,  assez  ferme,  régulier,  as- 
sez développé  ; chaleur  modérée  ; langue  couverte  d’un 
enduit  caséiforme. 

La  respiration  revient  â gauche  en  arrière  dans  le  tiers 
inférieur,  où  il  n’existe  plus  de  souffle  notable;  en  dehors 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  souffle  bronchique  et 
râle  crépitant. 

Piol.  guim.  sir.  gom.  ; pot.  diacod.  ; lav.  huit.;  diète. 

27.  — Crachats  muqueux,  adhérents,  avec  teinte  fauve; 
pouls  bien  développé,  à 100;  langue  blandhâlre,  avec  en- 
duit caséiforme  moins  abondant  ; éruption  miliaire  et  quel- 
ques sudamina  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

Résonnance  assez  bonne  en  avant  ; souffle  bronchique  et 
égophonie  à la  partie  postérieure  du  côté  gauche. 

Pot.  diacod.  3 ij  et  tartre  slibié  vi  grains;  lav.  émail.; 
diète. 

28.  — Crachats  peu  abondants,  vit  ri  for  mes,  teinte  rouilles 
un  peu  tic  de  vin;  beaucoup  de  vomissements  et  de  selles 
jaunâtres,  liquides,  depuis  hier;  voix  cholèrisée  (la  potion 
a été  prise  en  deux  fois  au  lieu  d’ètrc  donnée  par  cuillerée); 
pouls  à 96;  chaleur  de  la  peau  bonne;  langue  rouge,  des- 
séchée; jeux  excavés  ; peu  d’urine;  point  de  colique;  salive 
acide. 

7 ou  jours  sott/Jlc  bronchique  et  bronchophonie  à gauche. 

Rtz;  sir.  coing;  pot.  laud.  20  gouttes;  2 à 5 1/2  lavem. 
laudanisés ; foment.  narcolico-cmoll.  vent.;  diète. 


PLEURO-PNEUMONIE. 


1 1 G 

29.  — Quelques  crachais  muqueux,  à peine  teints  d’un 
peu  de  sang;  hier  toute  la  journée,  un  grand  nombre  de 
selles  liquides,  fétides  et  jaunâtres  (depuis  hier  soir  le 
dévoiement  est  arrêté);  pouls  à 88,  assez  ferme  et  déve- 
loppé; langue  rouge,  sèche,  a demi  croûteuse;  voix  à demi 
éteinte;  ventre  affaissé  avec  gargouillement  général,  sans 
douleur;  visage  meilleur  ; yeux  un  peu  plus  animés;  point 
de  sommeil  celle  nuit. 

Respiration  à 20;  à gauche  en  dehors  résonnance  bonne  ; 
bruit  de  frottement  pleural  ; râle  crépitant  de  retour  en 
arrière  avec  diminution  du  souffle  bronchique  cl  de  la  bron- 
chophonie. 

Solut.  sir.  gom.-,  riz  sir.  coing  ; pot.  diacode;  demi  lav. 
avec  pavots  ; cat  api.  la  ad.  vent.-,  dicte. 

5o.  — Langue  rouge,  sèche,  raboteuse;  la  voix  revient,  le 
visage  est  meilleur  elle  malade  est  plus  calme;  pouls  à 92, 
assez  développé;  peau  d’une  chaleur  modérée;  respiration 
libre;  le  murmure  vésiculaire  revient  bien;  un  peu  de 
bruit  de  frottement  à gauche  en  bas  cl  en  dehors. 

Unkilogr.  de  glace  à l’ intérieur;  pot.  diac.;  1 /.  hou  il. 

1"  juillet.  — Le  malade  a pris  avec  plaisir  un  bouillon  et 
sa  glace;  langue  moins  rouge  et  humectée;  pouls  à 88-92. 

Respiration  avec  bruits  de  craquement  et  de  tiraillement, 
sans  souille  ni  bronchophonie  ; crachats  muqueux. 

Glace  à C inter.’,  hydrogalat;  2 b.  ; orange  sucrée. 

2.  — La  respiration  s’entend  partout  à gauche  en  arrière, 
sans  souffle  (seulement  elle  est  un  peu  faible)  ; pas  de  bruit 
de  frottement;  résonnance  assez  bonne  ; pouls  à 96;  langue 
sèche  et  rouge;  ventre  affaissé  et  déprimé. 

Convalescence. 

Glace  à C inter.-,  solut.  sir.  limon.  ; orge  éil.;  lait  2 tas.; 
1 t.  bouil. 

5.  — Crachats  muqueux  avec  faible  teinte  sanguinolente; 
Li  salive  n’est  plus  acide  ; insomnie  ; ventre  affaissé  ; le 

reste  bien. 
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1/8  aliments;  eau  roupie;  place  à /’ intérieur. 

Z.  — Pouls  à 84-88;  crachais  muqueux  avec  teinta  d o- 
cre  en  quelques  points;  d’ailleurs  bien  en  tout. 

Eau  de  Sellz;  1/8;  1/2  Utss.  devin;  lait. 

5.  — Pouls  à 76-80;  langue  bonne,  humide,  rosée;  bon 
appétit;  pas  de  selles  depuis  six  jours;  voix  bien  revenue. 

Lav.  huit.;  t/4  d'aliments. 

(i.  — Crachais  plus  abondants,  avec  quelques  stries  san- 
guinolentes en  certains  points;  pouls  à 76-80;  respiration 
bonne. 

i/4  Maigre. 

7.  — Pouls  à 84;  crachats  muqueux,  jaunâtres,  adhé- 
rents; surdité  du  côté  droit  depuis  hier. 

ï.av.  huileux. 

8.  — Crachats  muqueux,  collants,  non  tachés  de  sang; 
pouls  à 80;  tout-à-fait  guéri. 

1/2  d’alini. 

9.  — Pouls  à 72-76  ; crachats  un  peu  visqueux. 

1 o.  — Otite  du  côté  gauche. 

Coton  imbibé  de  landau,  dans  l'oreille. 

12.  — Le  côté  gauché  est  toul-à-fait  revenu  à l’état  nor- 
mal ; ni  bruit  de  frottement,  ni  râle,  ni  souffle  bronchique, 
ni  bronchophonie. 

1 6.  — Sortie. 

TROISIÈME  CATÉGORIE. 

Cas  loger». 

Ces  cas  ne  sont  qu’au  nombre  de  quatre  : il  est  à peine 
besoin  de  noter  dès  en  commençant  que  tous  se  sont  ter- 
minés heureusement. 
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OBSERVATION  XXIII. 


Salle  des  hommes > n.  5.  — Le 
nommé  Pramîny,  âgé  «Je  18  an>, 
millier,  demeurant  rue  Galande, 
n,  né  à Botlie  (Suisse);  malaJe 
depuis  4^  heures,  enlré  le  ig  mai 
i856,  sorti  lu  3o  idem. 


Diagnostic  — pleur  o- pneumonie 
gauche  au  ier  degré,  occupant  les 
| deux  tiers  inférieurs  du  poumon. 
Coeur  un  peu  pris. 

Cas  ue  pneumonie  jugulable. 


Constitulion  forte:  tempérament  lymphatico-sanguin , 
vacciné  ; à Paris  depuis  deux  ans;  bonne  santé  habituelle. 

Mardi  dernier  17.  — Après  avoir  travaillé  comme  à l’or- 
dinaire, il  a éprouvé,  sur  les  huit  à neuf  heures  du  soir,  des 
frissons  suivis  de  chaleur,  avec  douleur  dans  le  côté  gauche; 
agitation  la  nuit. 

Le  18.  — i.a  fièvre  continue;  il  tousse,  et  rend  des  cra- 
chats rouges;  il  prend  de  la  tisane  et  du  bouillon. 

Le  19.  — Mômes  symptômes  ; il  est  venu  au  Bureau  cen- 
tral et  à l’hôpital  à pied. 

19  au  soir.  — Douleur  à la  partie  inférieure  externe  du 
côté  gauche  delà  poitrine,  devenant  plus  vive  pendant  la 
toux,  l’inspiration  et  les  mouvements  du  malade;  décubilus 
dorsal  ou  à droite,  impossible  à gauche  (dans  l’état  de  santé, 
le  malade  se  couche  à droite)  ; respiration  gênée,  à 28; 
toux  fréquente  avec  expectoration  de  crachats  sanguino- 
lents ( ils  contiennent  une  grande  quantité  de  sang  rutilant, 
intimement  combiné  à une  certaine  quantité  de  matière 
mucoso-albumineuse );  résonnance  bonne,  ainsi  que  le  mur- 
mure respiratoire  dans  le  côté  droit;  résonnance  bonne  en 
haut,  à gauche  et  en  avant,  allant  en  diminuant  depuis  le 
dessous  et  le  côté  externe  du  sein  , de  façon  à devenir  pres- 
que nulle  tout-à-fait  en  bas;  murmure  respiratoire  très  fai- 
ble à gauche  en  avant  et  en  dehors  , dans  les  points  corres- 
pondant à la  matité;  en  tirant  vers  l’aisselle,  bruit  de 
frôlement  dans  l’expiration  seulement,  et  en  bas  de  cette 
même  régi  on  externe,  on  entend  quelques  buttes  très  rares  et 
très  fines  de  râle  crépitant.  ; en  arrière  et  à gauche,  respira- 


PLEÜRO-PNEtJMOJlIE.  119 

tion  et  résormancc  bonnes  en  haut,  allant  en  diminuant 
graduellement,,  en  bas,  sans  souffle,  ni  égophonie,  ni  bron- 
chophonie. 

La  région  précordiale  parait  un  peu  saillante,  mais  d’une 
manière  qui  n’est  pas  très  notable;  la  matité  du  cœur  est 
plus  étendue  qu’à  l’état  normal  (plus  de  5 pouces  verticale- 
ment et  transversalement);  l’oreille  est  soulevée  par  les  bat- 
tements du  cœur  (l’impulsion  du  ventricule  gauche  est 
forte);  bruits  un  peu  âpres  et  un  peu  éloignés. 

Pouls  à 12  , petit,  peu  résistant;  peau  chaude  et  cou- 
verte de  sueur,  surtout  au  \isage;  langue  rouge  à la  pointe 
et  aux  bords,  blanchâtre  au  milieu;  rien  de  particulier 
pour  le  reste  des  organes  digestifs;  pas  de  céphalalgie. 

Saignée  5 p.  à 5 p.  et  demie. 

20.  — Le  malade  se  trouve  un  peu  mieux  depuis  la  sai- 
gnée d’hier  soir;  moins  de  douleur;  peu  de  sommeil. 

Crachats  d'une  teinte  rouillée  modèle. 

Chaleur  modérée;  la  sueur  continue,  et  il  existe  des  suda- 
mina  au-dessous  du  sein  gauche  et  surle  côté  gauche  du  cou. 

Matité  de  la  région  du  cœur:  transversal.  5 p.;  vertical. 
5 p.  2 à 5 1.;  battements  du  cœur  distincts  à l’œil, 
surtout  au  centre  de  la  région  de  la  matité  ; âpreté  des  deux 
bruits  du  cœur,  sans  souffle  marqué. 

La  résonnance  , à gauche  en  arrière,  commence  à dimi- 
nuer vers  la  pointe  de  l’omoplate,  et  s’affaiblit  de  plus  en 
plus  jusqu’à  la  base;  respiration  vésiculaire  très  faible,  à 
peine  distincte  , mêlée  de  quelques  bulles  de  râle  crépitant, 
lin  et  sec  (toujours  en  arrière,  en  bas  et  à gauche),  sans 
souffle  notable  ni  bronchophonie  distincte;  respiration 
forte  cl  puérile  à droite  en  arrière;  respiration  bonne,  en 
arrière,  des  deux  côtés  au  sommet;  la  matité  persiste  à 
gauche,  en  arrière,  on  bas,  dans  la  position  sur  le  ventre 
(les  signes  fournis  par  l’auscultation  restent  aussi  les  mêmes) . 

Teinte  jaune,  assez  foncée,  de  l’ovale  inférieur  du  vi- 
sage; sécheresse  des  lèvres  et  des  dents;  langue  humide, 
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blanche  à sa  face  supérieure;  soif  modérée  ; pouls  à 112  , 
moins  développé  que  ne  le  comporte  la  force  et  l'âge  du 
sujet,  ainsi  que  l’étendue  de  la  maladie  du  poumon. 
(Cette  sorte  d’anomalie  s’explique  par  l’étal  du  cœur). 

Pas  de  selle  depuis  hier. 

Sang  de  ta  saignée  : — Sérosité  d’un  jaune  un  peu  foncé  ; 
couenne  jaune  d’une  demi-ligne  d’épaisseur,  sans  renverse- 
ment des  bords  du  caillot,  dont  elle  soutient  le  poids  sans 
se  rompre,  bien  que  pas  très  résistante;  caillot  de 
consistance  au-dessus  delà  normale. 

Saignée  4 pal.  ; vent,  scarif.  côté  gauche  3 pal.  ; calapl.  ; 
gilet  de  laine. — V iol-  guim.  sir.  gom .;  looch  tltrid.  gr.  vj.j 
lav.  huit.;  dicte. 

ai.  — Mieux;  crachats  moins  touillés,  jaunes,  gélati- 
niformes,  moitié  moins  abondants  que  la  veille. 

Bon  sommeil  celte  nuit , peau  d’une  douce  chaleur,  sueur 
presque  nulle  ; pouls  à 88-92,  médiocrement  développé  , 
bien  régulier;  la  légère  saillie  précordiale  est  diminuée 
depuis  hier  , et  l’étendue  de  la  matité  moindre  de  moitié; 
bruits  du  cœur  dégagés,  surtout  le  deuxième. 

Résonnance  un  peu  faible  dans  le  quart  inférieur  de  la 
partie  postérieure  du  côté  gauche;  là,  on  entend  le  bruit  res- 
piratoire sans  souffle  ni  retentissement,  ni  râle  crépitant: 
ce  bruit  est  seulement  encore  faible  dans  le  quart  inférieur. 

Visage  bon;  légère  teinte  jaune  du  pourtour  de  la  bou- 
che; langue  humide  et  un  peu  rouge  à la  pointe  , un  peu 
sale  en  arrière  et  au  milieu. 

Le  malade  se  sent  bien  soulagé. 

Le  caillot  de  la  saignée  remplit  presque  tout  le  vase;  lé- 
gèrement déprimé  à son  centre,  il  offre  une  couenne  d’une 
ligne  environ  d’épaisseur,  infiltrée  et  assez  facile  à dé- 
chirer, soutenant  cependant  le  poids  du  caillot;  une  once 
environ  de  sérosité  limpide. 

Le  sang  des  ventouses  forme  une  seule  masse  de  consis- 
tance plus  que  normale. 
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Calnpl.  huil.  crot.  tigl.  sur  le  râlé;  mém.  boiss. — Le  soir , 
saignée  5 pal.  à cause  de  quelques  crachats  rouilles  cl  du 
redoublement  de  la  fièvre. 

22. — Sang  de  la  saignée. — La  sérosité  est  transparente  ; 
couenne  d’une  ligne  et  demie  à deux  lignes  d’épaisseur,  in- 
filtrée; cl i fïicile  à rompre;  caillot  de  consistance  moyenne. 

Depuis  la  saignée  , les  crachats,  à l’exception  d’un  seul, 
ne  contiennent  plus  de  sang;  sueur  celte  nuit;  pouls 
à 84-88;  bruits  du  cœur  dégagés;  le  murmure  respi- 
ratoire revient  (il  est  un  peu  sec);  retour  de  la  résonnance, 
en  avant  et  en  bas  , à gauche. 

Calapl.  simple ; pot.  gain.  llirid.  gr.  6.;  lav.  émoll.f 
diète.  • 

20.  — Doux  ou  trois  crachats  ensanglantés  (le  sang  est 
mal  combiné);  le  reste  de  1 expectoration  consiste  en  un  li- 
quide albumineux;  pouls  à 76  80;  peau  d’une  température 
à peu  près  normale;  murmure  respiratoire  bon  , en  arrière 
en  bas,  des  deux  côtés;  langue  humide,  rosée;  appétit. 

Convalescence  commençante. 

2 t.  bouill.  G prun.  (1). 

24.  — Pouls  à 80-84  ; peau  de  chaleur  normale;  réson- 
nance bonne  partout,  en  arrière  à gauche;  respiration  seu- 
lement un  peu  faible;  deux  à trois  crachats  muqueux  un  peu 
salis  par  une  petite  quantité  de  sang,  qui  ne  parait  pas  évi- 
demment venir  du  poumon,  mais  plutôt  des  fosses  nasales. 

2 tass.  bouill.;  6 usjjcr^cs,  12  pruneaux. 

25.  — Pas  de  fièvre  (pouls  à 72)  ; lion  sommeil;  point 
de  douleur  ni  de  toux;  deux  à trois  crachats  non  pneumo- 
niques. 

Bouill.,  crèm.  ri:., pomme  cuite,  biscuit, eau  roug.  sucrée. 

Les  jours  suivants,  la  convalescence  fait  de  rapides  pro- 
grès, et  on  augmente  graduellement  la  quantité  des  ali- 
ments. 

5o.  — Guérison  parfaite  ; sortie. 

(i)  La  dièle  a «Hé  continuée  par  erreur. 
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OBSERVATION  XXIV. 


Salle  des  hommes , n.  7.  — Lr 
nommé  Lraesl,  âgé  Je  32  ans,  plâ 
trinr,  (Icmrnrant  ru«-  tic  Pantin,  i5. 
né  à Paris:  malado  depuis  2 jours, 
entré  lo  28  avril  i856,  sorti  le  i5 
mai  i836. 


Diagnostic.  — pleüho  pneumonie 
au  irr  et  au  2e  degré  . occupant  les 
deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit 
( forme  dite  bilieuse  . 

Bronchite  double,  générale. 


Marié.;  forte  constitution  ; tempérament  sanguin;  d’une 
bonne  santé  habituelle. 

Il  y a deux  jours  ( 26  avril  ) , cet  homme  a été  pris  tout-à- 
coup  de  la  maladie  pour  laquelle  il  est  entré  à l’hôpital  ; il 
a travaillé  le  malin  aux  prés  Saint-Gervais , de  manière  à 
suer;  il  s’est  ensuite  refroidi,  et  après  avoir  bu  un  petit 
verre  d’eau-de-vie,  il  a été  saisi  de  frissonssuivis  de  chaleur, 
avec  douleurentreles  épaules  et  dans  les  reins;  il  s’est  couché 
et  n’a  pas  sué.  Le  jour  même,  point  de  côté  à droite  ; toux 
sèche,  augmentant  la  douleur  du  côté  (vin  chaud,  une 
chopine). 

Le  27,  il  prend  de  la  tisane  de  guimauve  , et  cesse  de 
manger. 

Le  28,  il  prend  une  tasse  de  café  au  lait,  sans  pain,  et 
est  allé  ensuite  au  Bureau  central  et  à l’hôpital , en  voi- 
ture. 

28  avril  au  soir.  — Crachats  séro  - muqueux;  parmi 
eux, il  en  est  qui  offrent  une  teinte  jaune  ou  jaune- verdâ- 
tre, ou  légèrement  sanguinolente;  toux  quinteuse  et  fré- 
quente; point  de  côté  droit;  respiration  gênée  (à  28)  ; 
décubitus  dorsal  (dans  l’état  normal,  le  malade  se  couche 
plutôt  à droite);  sonoréité  bonne  dans  les  deux  côtés  de  la  poi- 
trine en  avant  ; résonnance  assez  bonne,  en  arrière  à gau- 
che ; matité  dans  tout  le  côté  droit,  en  arrière,  surtout 
dans  les  quatre  cinquièmes  inférieurs;  râle  muqueux  dans 
toute  l’étendue  delà  poitrine  en  avant;  râle  muqueux, 
sonore,  ronflant,  imitant  le  ronflement  d’une  corde  de 
basse,  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  en  arrière. 
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mais  principalement  dans  le  côté  droit  ; en  arrière , et 
en  dehors,  au  sommet  du  poumon  droit,  un  peu  de 
crépitation,  de  souille  et  de  retentissement  de  la  voix, 
sans  égophonie;  douleur  en  dehors  et  en  dessous  du  sein 
droit,  augmentant  dans  l’inspiration  et  la  toux  ; pouls  dur, 
médiocrement  développé,  à 88  ; bruits  du  cœur  normaux  ; 
peau  chaude  , moite;  céphalalgie  frontale;  teinte  jaunâtre 
du  pourtour  de  la  bouche  ; langue  blanchâtre;  bouche  pâ- 
teuse; soif  intense;  inappétence,  ni  nausées,  ni  vomisse- 
ments; douleur  à l’épigastre  par  la  toux;  foie  un  peu  déve- 
loppé et  douloureux  ; ventre  souple;  une  selle  liquide  hier 
soir;  douleur  dans  les  membres;  pas  de  sommeil  cette  nuit. 

Saignée  4 p&L,  à 6 h.  du  soir. 

29. — Sangde  lasaipnée  : — Caillotassez  volumineux;  séro- 
sité d’une  teinte  légèrement  verdâtre,  transparente;  couenne 
d’une  ligne  d’épaisseur,  composée  de  deux  couches,  l’une 
molle,  amorphe,  l’autre  plus  profonde,  bien  organisée  et  ana- 
logue â une  membrane  séreuse,  légèrement  infiltrée;  cail- 
lot de  consistance  médiocre. 

Un  peu  moins  de  douleur  du  coté;  toux,  crachats  albu- 
mineux, avec  teinte  jaune  très  faible  à la  surface  du  liquide 
qui  est  spumeux. 

Respiration  â 20,  un  peu  moins  gênée  qu’hier. 

Peau  généralement  chaude;  moiteur  générale;  pouls  à 76, 
plein , fort,  dur,  assez  développé. 

Langue  bonne;  une  selle  depuis  hier. 

Adroite  en  avant,  résonnance  assez  bonne;  râle  ron- 
flant s entendant  a distance;  a gauche,  même  ronflement , 
mais  moins  fort;  résonnance  assez  bonne;  la  main  appli- 
quée sur  la  partie  antérieure  delà  poitrine  sent,  quand  le 
malade  respire,  un  frémissementcorrespondant  au  rhuncus; 
en  arrière,  rhuncus  beaucoup  plus  grave  encore,  accom- 
pagné, à droite,  de  rôle  crépitant,  à bulles  profondes,  multi- 
pliées, assez  (mes  dans  la  fosse  sous-épineuse  ; ni  sou/Jle,  ni 
bronchophonie  ; toul-à-fait  en  bas  , respiration  vésiculaire 
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à peu  près  nulle;  à gauche  en  arrière,  pas  de  retentissement 
de  la  voix. 

Saignée  4 p.  ; vent.  scarif.  à droite  et  en  arrière  4 p.;  guim. 
viol.  sir.  g.  4 pois;  looch  blanc  avec  thrid.  gr.  6;  hiv.  cm.; 
calapt.  côte;  gilet  de  (aine;  diète. 

5n.  — Le  malade  se  sent  soulagé;  douleur  de  côté  dimi- 
nuée; crachats  albumineux , sans  teinte  de  sang. 

Sueur  celle  nuit,  et  quatre  heures  de  sommeil;  pouls  à.8o, 
souple,  onduleux;  peau  humide  de  sueur. 

Respiration  à 16-20,  libre;  le  frémissement  senti  par  la 
main  appliquée  sur  le  côlé  droit  de  la  poitrine  est  surtout 
sensible  dans  l’expiration  (il  n’a  plus  lieu  à gauche);  en  ar- 
rière, le  ronflement  est  moins  fort,  le  murmure  respiratoire 
revient  notablement. 

Sang  des  ventouses:  Les  rondelles  offrent  quelques  traces 
de  couenne. 

Le  sang  de  la  saignée  est  fortement  couenneux. 

D O 

Saignée  5 pal.  1/2  ; id.  du  reste. 

ier mai.  — Cessation  de  la  douleur;  crachats  purement 
séreux,  spumeux  à leur  surface.  La  sueur  a continué  hier; 
pouls  à 02-56;  chaleur  de  la  peau  modérée;  moiteur;  res- 
piration à 12-16;  moins  de  vibration  qu’hier  à la  main  dans 
la  partie  antérieure  du  côté  droit,  où  le  ronflement  est  à 
peine  sensible,  de  même  qu’à  gauche;  résonnance  bonne 
des  deux  côtés  en  arrière  , moins  cependant  à droite 
qu’à  gauche  ; rhuncus  sec,  ronflant,  plus  prononcé  dans 
l’ expiration,  erwarrière  à droite;  pas  de  bronchophonie,  pas 
de  souille. 

Convalescence  commençante. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  transparente,  un  peu  ver- 
dàtre  ; couenne  très  résistante  et  très  épaisse. 

Calapt.,  arrosé  de  5o  go  ait.  huit,  de  croton  sur  côté  dr. 
en  arrière  ; diète  ; ut  supvà  le  reste. 

2.  — Le  mieux  continue;  sueur;  pouls  à 60;  moins  de 
toux  ; rhuncus  à la  partie  antérieure  de  la  poitrine  à droite; 
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respiration  libre  et  facile;  langue  humide  et  rosée;  le  ma- 
lade se  trouve  très  bien. 

2 t.  de  bouillon  de  poulet  ; le  reste  est  continué. 

5 mai.  — Nuit  bonne  (il  y a eu  seulement  un  peu  de 
toux);  un  peu  moins  de  sueur  que  les  jours  précédents  ; la 
douleur  de  côté  n’est  point  revenue;  crachats  séreux  et 
spumeux;  pouls  à 56;  peau  de  chaleur  modérée;  respira- 
tion calme,  lente;  langue  rosée  et  humide. 

Convalescence  bien  décidée. 

2 t.  de  bouillon,  2 potages , i pomme  cuite. 

4 mai.  — Langue  rosée,  humide;  chaleur  de  la  peau 
modérée;  douce  moiteur;  pouls  à 56  C>o  ; respiration  libre 
et  facile. 

2 t.  b .,  2 potages,  î t.  de  lait,  i biscuit , eau  rougit. 

5. — Le  mieux  continue. 

i/8  {œuf  mouillette',  1/2  t.  de  tin). 

g — Toujours  de  mieux  en  mieux  ; tendance  à transpi- 
rer; pouls  à 52  , souple;  respiration  bonne,  expansive, 
moelleuse,  sans  râle  sibilant  ou  ronflant;  cessation  du 
frémissement  vibratoire,  ainsi  que  du  rhuncus,  en  avant 
à droite. 

1 / 4 aliments. 

q.  — Respiration  et  résonnance  parfaites  des  deux  côtés; 
le  rhuncus  a complètement  disparu  ; pas  de  frémissement 
vibratoire  , en  avant  à droite. 

16.  — Sortie. 


uG 
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OBSERVATION  XXV. 


Satie  des  hommes,  n.  a5.  — Le 
nommé  Dcvilleus,  âgé  de  ai  ans, 
maçon,  demeurant  rue  de  ITJôlrl- 
de-Ville,  4o,  )ié  à U eu  inc  ( Haule- 
Vien  uej;  malade  depuis  5 jours, 
entré  le  24  mai  iS5C,  sorti  le  uy 
mai  iS56. 


Diagnostic.  — pi.ecro  pnecmomb 
légère  au  i,-r  degré,  occupant  les 
quatre  cinquièmes  inférieurs  du  pou- 
mon droit,  avec  appareil  bilieux  la 
pleurésie  prédomine  sur  la  pneumo- 
n ie  . 

Bronchite  antécédente. 


Constitution  plutôt  faible  que  forte;  blond;  un  peu 
lymphatique;  à Paris  depuis  deux  mois;  vacciné. 

Quelques  jours  après  son  arrivée  à Paris,  diarrhée,  à 
deux  ou  trois  reprises  différentes. 

Il  y a six  à sept  jours,  rhume  qui  fut  un  peu  calmé  par  la 
tisane  de  guimauve;  il  y a trois  jours,  'point  de  côté  droit, 
avec  forte  fièvre;  le  second  et  le  troisième  jours,  le  mal  aug- 
mente; le  premier  jour  le  malade  a travaillé  comme  à l’or- 
dinaire; dans  la  nuit  du  troisième  jour,  après  le  point  de 
côté,  vomissement  de  bile  verte;  ce  jour-là,  il  a pris  du 
vin  chaud  sucré  (demi-setier)  , et  du  café  au  lait  le  matin. 

Le  malade  dit  qu’il  s’expose  souvent  à des  alternatives  de 
chaud  et  de  froid,  sans  qu’il  attribue  d’ailleurs  sa  mala- 
die actuelle  à celte  cause. 

24  soir.  ■ — Peau  chaude,  avec  sueur  qui  ruisselle  au 
visage;  pouls  à 88,  souple,  développé;  respiration  à 4<>; 
douleur  vive  dans  la  toux  et  l’inspiration,  au  niveau  du  sein 
droit;  le  décubitus,  qui  a lieu  à droite  dans  l’état  de  santé, 
a lieu  à gauche  ou  sur  le  dos  depuis  le  début  de  la  douleur 
de  côté;  crachats  en  petite  quantité,  les  uns  séreux,  inco- 
lores, les  autres  d’une  matière  plus  épaisse,  d’un  jaune  lé- 
gèrement verdâtre  ; résonnance  et  respiration  vésiculaire 
bonnes  à gauche  (cependant  celle-ci  est  un  peu  faible  en  ar- 
rière et  en  bas)  ; à droite,  en  avant  et  en  haut,  sonoréité 
bonne;  sonrnaldans  les  quatre  cinquièmes  inférieurs  adroite 
en  arrière,  augmentant  graduellement  de  haut  en  bas  ; cepen- 
dant, dans  une  étendue  de  trois  à quatre  pouces  carrés  on- 
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viron  et  comprise  entre  le  bord  interne , l’angle  inférieur 
de  l’omoplate  et  le  rachis,  la  résonnance  est  assez  bonne; 
dans  celte  même  étendue  la  respiration  est  naturelle;  dans 
tous  les  autres  points  elle  est  faible,  et  loul-à-fait  nulle  en 
bas,  sans  souffle  tubaire,  sans  râle  notable,  sans  retentis- 
sement de  la  voix  (peut-être  en  haut  et  en  arrière  de  l’ais- 
selle y a-t-il  un  peu  de  bruit  de  frottement.) 

Bruits  du  cœur  normaux. 

Inpeu  de  céphalalgie;  sommeil  assez  bon. 

Pourtour  de  la  bouche  un  peu  jaunâtre;  langue  rosée, 
humide;  peu  de  soif;  inappétence,  pas  de  nausées  ni  de 
vomissements;  ventre  indolent;  une  selle  solide  ce  matin. 

Saignée  3 palettes. 

25.  — Mieux;  moins  de  douleur  en  toussant;  crachats 
visqueux,  demi-transparents  , adhérents  , sans  trace  de  sang 
ce  matin,  mêlés  d’un  peu  de  sérosité. 

Sommeil  et  sueur  celte  nuit;  ce  matin  moiteur  générale, 
sueur  au  visage;  pouls  à 64-68,  souple,  développé,  ondu- 
leux ; langue  rouge  , lisse  , papilles  développées  ; pas  d’en- 
vie de  vomir;  ventre  souple,  indolent. 

Respiration  à 28;  la  douleur  du  côté  droit  se  fait  seule- 
ment sentir  en  toussant;  en  arrière  à droite,  résonnance 
bonne  jusqu’au  niveau  jdu  foie,  nulle  à partir  de  ce  point 
jusqu’en  bas;  respiration  faible,  un  peu  âpre,  sans  souille 
ni  râle  notable;  d’ailleurs,  mêmes  remarques  que  la  veille. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  jaune,  transparente; 
couenne  jaune,  d’une  ligne  d’épaisseur,  d’une  assez  bonne 
consistance;  caillot  de  consistance  médiocre. 

y ent.  srarif.  a droite  2 pal.  ; cataplasme ; in  fus.  viol,  et 
guim.',  potion  diacode;  diète ; lavemmt. 

26.  — Nulle  douleur  au  côté;  crachats  muqueux,  adhé- 
rents, sans  teinte  rouillée. 

Sang  dt s ventouses  : — Ln  peu  glulineux,  sans  coucnno 
bien  distincte. 
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Pou  de  sommeil  celte  nuit;  la  respiration  est  bonne  dans 
les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Convalescence  commençante. 

i t.  bouill.  ; 1 crème  riz. 

Point  de  rechute  les  jours  suivants  ; dès  le  28  , le  malade 
a mangé  le  quart. 

29.  — Sortie. 

La  température  de  l’aisselle  droite  est  de  5i°  1/2. 

lié  flexions. 

Nous  n’avons  placé  ce  cas  parmi  ceux  de  la  pleuro-pneu- 
monie  qu’en  raison  de  l’existence  des  crachats  visqueux, 
demi-transparents,  d’un  jaune  légèrement  verdâtre.  La 
pleurésie  prédominait  évidemment  sur  la  pneumonie,  et 
celle  pleurésie  était  elle-même  d’une  très  médiocre  inten- 
sité; aussi  la  maladie  a-t-elle  cédé  comme  par  enchante- 
ment à une  double  émission  sanguine,  l’une  générale, 
l’autre  locale.  Ce  sont  ces  cas  dont  on  triomphe  en  quel- 
que sorte  en  se  jouant,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  ail- 
leurs. 


OBSERVATION  XXVI. 


Salle  îles  hommes,  n.  18.  — Le 
nommé  Méziérus  , Agé  de  »>8  ans. 
zingueur , demeurant  rue  Sainle- 
Avoye,  7,  né  à Palis;  malade  de 
puis  !\  jours,  entré  le  10  novembre 
1806,  sorti  le  28  novembre  1806. 


Diagnostic.  — l’LErno  pneumonie 
au  1"  degré , occupant  la  moitié  su- 
périeure du  poumon  droit. 

CaS  DE  I NEUMONIE  FACILEMENT  JO 
GULA1ILE. 


Non  marié;  bonne  constitution;  brun;  sanguin;  bonne 
santé  habituelle. 

Il  y a quinze  ans  environ,  cet  homme  a eu,  dit-il,  une 
fausse  fluxion  de  poitrine  qui  a duré  cinq  jours  (il  avait  de 
la  fièvre , de  la  toux , de  l’oppression). 

Il  v a quatre  jours,  fièvre  après  un  fort  rhume,  avec 
douleur  dans  le  côté  droit,  surtout  pendant  les  efforts  de 
toux;  il  n’a  pas  examiné  l’état  de  ses  crachats. 
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Il  a été  saigné  la  veille  de  l'entrée,  et  a bu  de  la  tisane 
de  guimauve  et  de  violette  ; du  bouillon  mêlé  de  vin  a été 
pris  dès  le  début. 

11  attribue  sa  maladie  à des  vicissitudes  de  chaud  et  de 
froid  en  travaillant  sur  les  toits. 

10  novembre  soir.  — Crachats  opaques,  adhérents,  en 
petite  quantité,  jaune-verdâtres,  un  peu  safran és  dans 
quelques  points;  douleur  vive,  semblable  à l’impression 
d’un  fer  rouge , située  au-dessus  et  en  dehors  du  sein  droit, 
ainsi  qu’en  arrière  du  même  côté , augmentant  pendant  la 
toux  et  l’inspiration;  décuhitus  sur  le  dos  et  le  côté  droit 
comme  avant  d’être  malade  ; résonnance  bonne  en  avant 
des  deux  côtés;  à droite  en  arrière,  résonnance  moins 
bonne  dans  toute  la  l'égion  du  scapulum  que  dans  le  mèmè 
endroit  à gauche;  respiration  vésiculaire  plus  sèche  et  plus 
faible  dans  les  points  correspondants  à la  matité , que  dans 
tous  les  autres  endroits,  soit  à droite,  soit  à gauche,  sans 
râle,  ni  souille,  ni  bronchophonie , ni  égophonie;  le  côté 
droit,  à sa  partie  antérieure  et  supérieure,  est  moins  déve- 
loppé que  le  gauche;  le  côté  gauche,  au  contraire,  est 
plus  développé  antérieurement  et  présente  deux  mame- 
lons bien  distincts;  peu  d’oppression. 

Pouls  à 80-90,  fort,  dur,  médiocrement  développé; 
bruits  du  cœur  normaux. 

Le  malade  est  venu  en  voiture  à l’hôpital;  faiblesse,  étour- 
dissements, éblouissements,  tournoiement  de  tète  lorsque 
le  malade  est  debout;  céphalalgie  frontale;  jeux  un  peu 
rouges;  point  d’épistaxis  ni  de  bourdonnements  d’oreille; 
point  de  sommeil  la  nuit  à cause  de  la  fièvre  et  de  la  dou- 
leur de  côté. 

I n peu  de  prostration  ; intelligence  intacte. 

Pourtour  de  la  bouche  un  peu  jaune  ; langue  blanchâtre, 
humide;  soif  vive;  inappétence  ; bouche  fade;  haleine  non 
fétide;  ni  nausées,  ni  vomissements;  ventre  un  peu  bal- 
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lonné,  indolent,  même  à la  pression;  un  peu  de  gargouil- 
lement dans  les  deux  flancs. 

Saignée  5 pal.  le  soir  de  l'entrée. 

11.  — Sang  de  la  saignée:  — Sérosité  transparente;  cail- 
lot de  consistance  médiocre,  avec  des  vestiges  de  couenne 
seulement. 

Crachats  d’un  vert  légèrement  jaunâtre,  roulant  dans  le 
vase  et  filant  comme  du  blanc  d’œuf. 

Respiration  plus  facile  (iü-20)  ; point  de  côté  en  toussant 
et  en  respirant  fort;  sueur  (le  malade  a mouillé  deux  che- 
mises); chaleur  douce  de  la  peau  ; pouls  à 8o-84  > médiocre- 
ment développé  , non  redoublé , assez  dur. 

Résonnance  bonne  en  avant  des  deux  côtés;  il  en  est  de 
même  de  la  respiration  ; à droite  en  arrière , respiration  un 
peu  humide  en  haut,  un  peu  sèche  en  bas;  râle  sous-cré- 
pi tant  avec  un  peu  de  frôlement  pleural  et  de  craquement 
dans  l’aisselle  droite;  résonnance  bonne  en  arrière  à droite, 
excepté  dans  l’endroit  correspondant  au  foie. 

Langue  blanche , humide  ; pas  de  selle  depuis  deux 
jours. 

Soi  g.  3 pal.  ; vent,  scarif.  sous  la  clavic.  dr.  2 pal.;  viol . 
guim.  sir.  sorti.  ; julep  diac.  ; lavemt.  ; diète. 

12.  — Douleur  presque  nulle;  chaleur  modérée  de  la 
peau  ; pas  de  sueur  cette  nuit  ; crachats  peu  abondants  , of- 
frant encore  une  teinte  légèrement  verdâtre,  pouls  à 84; 
respiration  pure  en  avant;  quelques  bulles  de  râle  crépitant 
sec,  à la  fin  des  fortes  inspirations  dan ; l'aisselle  droite, 
sans  frôlement  pleural. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  jaune  claire;  caillot 
adhérent,  concave,  recouvert  d’une  couenne  molle  et 
demi-transparente  (le  caillot  lui-même  est  de  consistance 
moyenne). 

Sans  des  ventouses  : — Rondelles  réunies  en  une  seule 
o 

jnasse,  de  consistance  moyenne,  sans  couenne. 

Catapl,  côté  droit  ; luv . cmoll •;  1 tasse  bouill • poulet , 
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i5.  — Retour  d’une  vive  douleur  clans  le  côté  droit;  cra- 
chats jaune-verdâtres,  albumineux;  moins  de  résonnance 
à la  partie  externe  du  scapulum  qu’à  sa  partie  interne , 
et  bruit  de  déchirement  de  taffetas,  dans  l’endroit  mat 
ainsi  que  dans  la  région  axillaire , sans  souille  ni  broncho- 
phonie; sueur  au  visage;  pouls  à 84,  plein,  dur  et  résis- 
tant. 

Saignée  5 pal.  ;julep  diacodc  ; lav.  éniolt.;  diète. 

i4-  — Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux;  sueur 
abondante  cette  nuit;  crachats  albumineux,  aveu  une  teinte 
fauve  très  légère;  respiration  plus  libre  (16  à 20  inspira- 
tions) ; chaleur  modérée  et  un  peu  de  moiteur  de  la  peau  ; 
pouls  à 72,  sans  dureté;  respiration  bonne,  avec  légère 
sensation  de  déchirement  d’étoffe  de  soie,  sans  souille,  en 
tirant  vers  l’aisselle  droite;  cessation  du  point  de  coté. 

Sang  de  la  saignée : — Couenne  ferme,  résistante;  cail- 
lot de  consistance  moyenne. 

2 tasses  bouil. 

15.  — Crachats  en  petite  quantité,  avec  une  légère  teinte 
jaune-verdâtre  ou  citronnée;  pouls  à 64-68;  chaleur  douce 
de  la  peau;  respiration  pure,  un  peu  sèche;  langue  hu- 
mide , un  peu  blanche. 

Convalescence. 

2 tasses  bouill. ; 1 soupe  aux  herbes. 

16.  — Crachats  à peine  teints  en  quelques  points  en  vert 
fauve,  albumineux,  en  quantité  médiocre;  pouls  à 60; 
chaleur  normale;  respiration  bonne. 

2 tas.  bouill.  ; 2 potages  ; biscuit  ; eau  rougit. 

17-  — Pouls  à àa-56;  guérison. 

i n huitième  d'alim. 

Les  jours  suivants,  le  malade  mange  successivement  le 
quart , la  demie  et  les  trois  quarts. 

28.  — Sortie  ; la  santé  est  parfaite  ; les  forces  sont  entiè- 
rement revenues. 
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Salle  des  hommes  , n.  18  bis.  — 
Le  iiuimn<i  Dessurcur  , Agé  de  3o 
ans,  commissionnaire , demeurant 
rue  du  Bouloy,  2,  né  à St-Flour 
(Puy-de-Dôme);  malade  depuis 
21  jours,  entré  le  28  avril  18ÔG, 
sorti  le  s3  mai  i856. 


Diagnostic.  — restf.s  d’une  plëuSO- 
pneumonie  droite  (dans  les  deux  tiers 
inférieurs). 

Il  existe  à l'entrée  du  malade  un 
peu  d'épanchement  avec  des  fausses 
membranes  qui  s’organisent. 


Constitution  de  force  moyenne  ; tempérament  bilioso- 
sanguin. 

En  1827,  point  de  côté  à droite  qui  a duré  six  semaines, 
et  a été  traité  à l’iiôtel-Dieu. 

Entré  de  nouveau  à l’IIùtel-Dieu , il  y a quinze  jours, 
après  avoir  ressenti  déjà  depuis  cinq  à six  jours  un  point 
tic  côté  avec  toux  et  crachats  comme  rouilles. 

Après  deux  saignées  en  deux  jouis,  et  un  vésicatoire 
sur  le  côté  droit,  il  put  sortir. 

Le  point  de  côté  n’était  pas  entièrement  dissipé  non  plus 
que  la  toux. 

Après  huit  jours  de  séjour  chez  lui,  passés  sans  pouvoir 
travailler,  le  malade  est  entré  à la  Charité. 

Etat  actuel  (28  au  soir).  — Douleur  vive  en  bas  et  en 
dehors  du  côté  droit  de  la  poitrine,  augmentant  dans  la 
toux  et  l’inspiration;  depuis  la  maladie,  décubitus  sur  le 
côté  droit  (avant,  décubitus  indifféremment  sur  l’un  et  l’autre 
côté);  toux  fréquente  , surtout  la  nuit , suivie  , dit  le  ma- 
lade, de  crachats  rouilles  et  d’envie  de  vomir;  résonnance 
bonne  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  en  avant,  excepté 
au  niveau  du  sein;  sonoréité  bonne  en  arrière  à gauche; 
matité  complète  dans  les  4/5  inférieurs  en  arrière  à droite  ; 
respiration  forte  et  puérile  à gauche,  en  avant  et  en  ar- 
rière; absence  complète  de  respiration  dans  les  270  infé- 
rieurs du  côté  droit  en  arrière,  et  dans  la  moitié  inférieure 
de  la  région  externe  et  antérieure  de  ce  côté  ; point  de 
souffle  ni  d’égophonie,  ni  de  bronchophonie;  un  peu  de 
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râle  crépitant  en  dehors  et  en  bas  ; respiration  à 24  ; pouls 
à 72,  médiocrement  développé  ; bruits  du  cœur  normaux; 
peau  fraîche  et  sèche;  un  peu  de  céphalalgie  fron- 
tale ; teinte  jaunâtre  du  pourtour  de  la  bouche  ; langue 
rosée, humide  ; soif  augmentée,  inappétence  ; ventre  souple, 
indolent;  pas  de  selles  depuis  trois  jours;  peu  de  sommeil; 
amaigrissement. 

29,  à la  visite. — Trois  ou  quatre  crachats  demi-transpa- 
rents , visqueux,  adhérents,  avec  quelques  stries  de  sang;  à 
droite  en  arrière , à partir  de  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plate, matité  complète  (ce  côté  est  plus  développé  que  le 
gauche  ) ; respiration  vésiculaire  presque  nulle  , avec  quel- 
ques craquements  et  bruit  de  frottement  en  bas  et  en  tirant 
en  dehors  ( dans  la  position  sur  le  ventre , la  respiration 
revient  plus  distincte  dans  la  partie  inférieure  du  côté 
droit,  qui  cependant  résonne  encore  mal  dans  cette  posi- 
tion) ; point  de  frémissement  vibratoire  en  parlant  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine  (en  bas  et  en  arrière)  ; peau 
fraîche;  pouls  à 68. 

Vésical,  côté  (lr.  4 à 5 jiotte.  diam.  ; viol,  guim.  sir. 
gom.  ; pot.  gom.  avec  oxymtl  scill.  ; 2 tas.  bouill.  ; 1 soup. 
aux  herbes. 

5o.  — Respiration  moins  gênée;  douleur  de  côté  moin- 
dre ; pouls  à 64-68. 

Lav.  huit.;  même  boiss. 

2 mai.  — Constipation. 

Huile  de  rie.  2 onces  ; sécher  vésical.  ; 1 soupe  aux  herbes  ; 

1 2 pruneaux. 

5.  — Le  malade  a été  à la  selle  six  fois  hier. 

7.  — Nouvelle  constipation. 

Eau  de  Sedlitz,  5 verres. 

9.  — Bruit  de  craquement  et  de  frottement  en  arrière  à 
droite,  imitant  quelquefois  le  bruit  du  cuir  neuf;  ce  côté 
est  toujours  plus  volumineux  et  plus  mat  que  le  gauche  ; la 
respiration  y est  maintenant  assez  facile  à entendre. 
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1 3.  — Craquement  dans  le  côté  droit  avec  bruit  de  brosse ; 
frémissement  vibratoire  dans  la  même  région  ( partie  infé- 
rieure du  côté  droit,  surtout  en  avant)  pendant  les  mou- 
vements respiratoires. 

V èsicat.  vol.  5 pouc.  sur  V hypochondre  droit. 

23.  — Bruit  de  frottement  beaucoup  diminué  en  avant, 
plus  fort  en  arrière.  Cependant,  comme  le  malade  est 
d’ailleurs  parfaitement  rétabli,  il  demande  et  obtient  sa 
sortie.  ( Il  mangeait  comme  dans  l’état  de  santé.  ) 

SECONDE  SECTION. 

Résumé  des  observations  rapportées  dans  la  précédente 

section. 

ARTICLE  PREMIER. 

Résumé  des  26  observations  précédentes  (i)  , considérées  sous  le  point 
de  vue  du  siège  précis,  de  l’étendue,  du  degré,  de  la  forme,  des  com- 
plications et  des  caractères  anatomiques  de  la  pleuro-pneumonie. 


Siège,  étendue,  degré  de  la  pleuro  - pneumonie , au 
moment  de  Centrée  des  malades. 

i°  Chez  les  trois  sujets  qui  ont  succombé.  — Chez  le  sujet 
de  la  première  observation,  la  pneumonie  occupait  les 
quatre  cinquièmes  inférieurs  du  poumon  droit  ; chez  le 
sujet  de  la  deuxième  observation,  la  pneumonie  était 
double,  occupant  d’une  part  le  sommet  du  poumon  droit  et 
la  base  du  poumon  gauche  d’autre  part  ; chez  le  sujet  de  la 
troisième  observation , la  pneumonie  occupait  les  lobes  su- 
périeur et  moyen  du  poumon  droit. 

y 1 **  ' > 

(1)  Bien  que  les  observations  soient  au  nombre  de  27,  notre  résumé 
ne  portera  que  sur  26,  la  27e  n'étant  qu'une  pleuro-pneumonie  dont  il 
ne  restait  pour^insi  dire  que  des.  vestiges  au  moment  où  le  malade  fût 
admis  dans  notre  service. 
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Ainsi,  dans  les  trois  cas  qui  ont  été  funestes,  deux  fois  la 
pneumonie  a été  unique  (je  veux  dire  bornée  à un  seul 
poumon) , et  les  deux  fois  elle  a occupé  le  poumon  droit; 
une  fois  elle  a été  double. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  pneumonie  affectait  pour  ainsi 
dire  les  deux  poumons  en  sens  inverse;  savoir,  le  sommet 
de  l’un  et  la  base  de  l’autre. 

Dans  les  deux  cas  de  pneumonie  unique  , une  fois  la  ma- 
ladie affectait  les  quatre  cinquièmes  inférieurs,  une  fois  elle 
occupait  les  lobes  supérieur  et  moyen. 

Chez  les  trois  sujets  qui  ont  succombé,  lapneumonie  était 
arrivée  au  troisième  degré, c’est-à-dire  à l' hépatisation  grise 
{ramollissement  gris  deM.  Àndral) , ou  à la  suppuration,  au 
moment  où  la  terminaison  funeste  a eu  lieu.  Peut-être , chez 
le  malade  de  l'observation  1 , la  pneumonie  avait-elle  déjà 
atteint  le  troisième  degré  dès  le  jour  de  l’entrée.  Ce  qu’il  y a 
de  certain,  c’est  qu’elle  était  parvenue  au  moins  au  deuxième 
degré,  c’est-à-dire  à C hépatisation  rouge  ( ramollissement 
rouge  de  M.  Andral).  Chez  le  sujet  de  l’observation  n , la 
pneumonie  était  en  partie  au  premier  degré  , en  partie  au 
deuxième  degré,  au  moment  de  l’entrée.  Chez  le  sujet  de 
l ’observation  m,  la  pneumonie  se  déclara  pendant  son  séjour 
à l’hôpital , et  passa  successivement  et  très  rapidement  du 
premier  au  deuxième  et  au  troisième  degrés,  de  telle  sorte 
quela  mort  étant  arrivée  du  cinquième  au  sixième  jour,  nous 
trouvâmes,  à l'ouverture  du  cadavre, non  seulement  une  infil- 
tration purulente,  mais  encore  un  véritable  abcès  du  poumon. 

2°  Chez  les  vingt  trois  sujets  qui  ont  guéri.  — Dans  22 
cas,  la  pneumonie  était  unique,  14  fois  droite  (obs.  iv,  v, 
VIU  , IX  , xi,  xv  , xvi,  XVII  , xv m , xix  , xxi , XXII  , xxiii  , xxi v)  ; 
et  8 fois  gauche  (obs.  vi , vu,  xii,  xm,  xiv,  xx,  xxv , 
xw  1 ) ; dans  un  seul  cas  elle  était  double  (obs.  x). 

Dans  ce  dernier  cas,  elle  occupait  les  trois  cinquièmes 
inférieurs  du  poumon  droit,  et  le  tiers  inférieur  du  gauche. 

Cinq  lois  la  pneumouie  unique  occupait  la  totalité  du 
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poumon  affecté,  mais  plus  particulièrement  la  région  pos- 
térieure. 

Treize  fois,  elle  en  affectait  des  deux  tiers  aux  cinq 
sixièmes  inférieurs. 

Quatre  fois,  la  moitié  supérieure  a été  prise. 

Ainsi , dans  la  pneumonie  unique , quatre  fois  le  sommet 
et  la  base  ont  été  pris  simultanément;  treize  fois  la  partie 
inférieure,  et  quatre  fois  le  sommet. ont  été  pris  isolément. 
Par  conséquent,  la  fréquence  de  la  pneumonie  du  sommet, 
comparée  à celle  de  la  pneumonie  de  la  base,  a été  dans  le 
rapport  de  a à 7,  ou  d’à  peu  près  1 à 3 (1). 

Dans  les  cas  où  la  pneumonie  n’occupait  qu’une  portion 
d’un  poumon,  comme  dansceux  où  elle  en  occupait  la  to- 
talité, c’était  la  région  postérieure  qui  était  prise  ordinai- 
rement au  plus  haut  degré.  Je  ne  trouve  même  d’autre  ex- 
ception à cette  règle,  que  la  dixième  observation,  dans 
laquelle  le  sommet  du  poumon  droit  était  surtout  affecté 
dans  sa  région  antérieure. 

7 fois,  la  pneumonie  existait  au  premier  degré;  9 fois 
elle  existait  au  premier  et  au  second  degrés  réunis;  4 fois, 
elle  était  arrivée  au  second  degré  dans  tous  ou  dans 
presque  tous  les  points  qu’elle  occupait;  5 fois,  elle  nous 
parut  tenir  du  second  et  du  troisième  degrés;  et  dans  un 
cas,  si  le  troisième  degré  n’existait  pas  encore  à l’entrée, 
il  existait  évidemment  quelques  jours  après. 

(1)  Happrochons  ce»  résultats  de  ceux  obtenus  par  H.  Andral  : 

Sur  210  pneumonies  dont  il  a fait  le  relevé,  121  affectaient  le 
poumon  droit,  58  avaient  envahi  le  poumon  gauche  , 25  existaient  à 
la  fois  des  deux  côtés;  le  siège  de  six  autres  11e  fut  pas  indiqué. 

Voici  maintenant  ce  que  M.  Andral  a observé  relativement  au  siège  de 
la  pneumonie  dans  tel  ou  tel  lobe  de  chaque  poumon  : « On  a dit  que 
les  lobes  pulmonaires  supérieurs  n'étaient  presque  jamais  atteints  de 
pblcgmasie.  Nous  pouvons  affirmer  qu’ils  s'enflamment  assez  fréquem- 
ment, moins  souvent  toutefois  que  les  lobes  inférieurs.  Eu  effet,  sur 
88  cas  de  pneumonie,  nous  avons  trouvé  47  fuis  1 inflammation  du  lobe 
inférieur,  00  fois  celle  du  lobe  supérieur,  cl  11  fois  le  poumon- était  en- 
flammé dans  sa  totalité.  ( Clinique  médicale.) 
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Forme,  complications  principales  de  la  pleuro-pneumonic. 

ï.  La  pleuro-pneumonic  était  simple,  c’est-à-dire  exemple 
de  toute  complication  notable,  dans  cinq  cas  seulement 
(obs.  iv,  xv,  xvin,  xxni,  xxvi  ). 

II.  Dans  dix  cas  (obs.  i,  n , »n , v , vi , vii.xi,  xn,  xiv, 
xix) , il  existait  des  signes  de  lésion  du  cœur  ou  de  l’aorte , 
très  peu  prononcée  dans  plusieurs  cas , bien  caractérisée 
dans  quelques  autres  (obs.  n,  vi,yii).  !\ious  avons  reconnu 
dans  ces  différents  cas,  soit  de  simples  concrétions  sanguines 
commençantes  dans  les  cavités  du  cœur,  soit  une  endocar- 
dite , soit  une  péricardite,  soit  une  aortite  (l’autopsie 
cadavérique  a confirmé  ce  dernier  diagnostic),  -le  ne  com- 
prends pas  dans  ces  dix  cas  celui  du  sujet  de  l’observation 
vu',  qui  était  atteint  d’une  très  grave  lésion  organique  du 
cœur,  antérieure  à la  péripneumonie. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  uans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  où  nous  observâmes  les  signes  caractéristiques 
d’une  endocardite  ou  d’une  péricardite,  la  pleuro -pneumo- 
nie existait  à gauche.  Cette  coïncidence  delà  péricardite  eide 
l’endocardite  avec  la  pleuro-pneumonic  gauche  plutôt 
qu’avec  la  pleuro-pneumonie  droite,  tend  à prouver  que,  le 
plus  souvent,  cette  complication  a lieu  par  voie  de  propa- 
gation ou  d’extension  de  l’inflammation  aux  parties  voisines. 

En  signalant  ici  la  coïrfbidence  fréquente  soit  de  con- 
crétions fibrineuses  formées  avant  la  mort  dans  les  cavités 
du  cœur,  soit  aussi  d’une  endocardite  ou  d’une  péricardite, 
chez  les  individus  atteints  d’une  grave  péripneumonie,  je  ne 
tais  qu’énoncer  une  vérité  fondée  sur  de  nombreuses  ob- 
servations; mais  je  ne  m’en  attends  pas  moins  à être  taxé 
d’exagération  et  d’hérésie  par  ces  médecins  qui , poussés 
par  une  sorte  d’instinct  irrésistible,  combattent  toutes  les 
doctrines  nouvelles.  Que  faire  à cela?  s’armer  de  patience 
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et  de  résignation , bien  convaincu  que  la  vérité  triomphe 
tôt  ou  tard,  et  que,  comme  on  l’a  dit,  la  raison  finit  toujours 
par  avoir  raison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  cas,  heureusement  assez  rares, 
où  les  malades  ont  succombé,  l’autopsie  cadavérique  a 
confirmé  de  la  manière  la  plus  positive  le  diagnostic  porté. 
Au  moment  où  je  rédige  cet  article,  j’ai  recueilli  un  nou- 
veau fait  de  ce  genre.  Une  négresse  de  26  ans,  atteinte 
d’une  double  pneumonie,  dont  le  début  datait  de  huit 
jours,  fut  admise  à la  Clinique.  Lorsque  je  l’examinai, 
le  pouls  était  à 140  et  d’une  petitesse  qui  contrastait  avec 
l’étendue  et  la  violence  de  la  pneumonie;  en  même  temps 
les  bruits  du  cœur  étaient  sourds,  étouffés,  confus.  J’an- 
nonçai que  des  concrétions  sanguines  commençaient  à se 
former  dans  le  cœur,  et  cette  circonstance,  jointe  à l’énorme 
étendue  et  à la  période  avancée  de  la  pneumonie,  me  fit 
porter  un  pronostic  funeste  ; en  effet,  la  malade  succomba 
dans  la  journée.  Nous,  l’ouvrîmes  treize  heures  après  la  mort, 
et  nous  trouvâmes  dans  les  quatre  cavités  du  cœur  des 
concrétions  blanches,  glutineuses,  adhérentes  aux  valvules, 
analogues  à de  la  chair  lavée,  à demi  organisée îfet  bien  évi- 
demment antérieures  à la  mort.  Ces  concrétions  se  prolon- 
geaient dans  les  gros  vaisseaux,  et  spécialement  dans  la 
veine  cave  supérieure  et  ses  principales  divisions. 

III.  Dans  douze  cas,  par  conséquent  dans  la  moitié  envi- 
ron de  nos  vingt-six  cas,  la  pneumonie  a présenté  la  forme 
bilieuse,  c’est-à-dire  qu’elle  a été  accompagnée  ou  compli- 
quée de  phénomènes  indiquant  un  trouble  dans  l’appareil 
sécréteur  de  la  bile.  Or,  dans  tous  ces  cas,  la  pleuro-pneu- 
monie  était  droite  ; on  peut  admettre  qu’alors  la  phlogose 
s’est  étendue  par  voie  de  contiguïté  à la  membrane  séreuse 
qui  revêt  le  foie,  et  peut-être  aussi  quelquefois  à la  couche 
la  plus  superficielle  de  la  subslauce  de  cet  organe,  comme 
dans  la  pleuro-pneumonie  gauche  elle  s’était  propagée  du 
côté  du  cœur,  et  dans  quelques  cas  vers  la  rate  et  l’estomac. 
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Je  reviendrai  ailleurs  sur  cette  loi  de  propagation  ou  de 
diffusion  de  l’inflammation. 

Chez  un  de  nos  malades  (obscrv.  t"),  l’appareil  bilieux 
était  combiné  à quelques  phénomènes  typhoïdes.  11  suc- 
comba neuf  jours  après  le  début,  et  nous  rencontrâmes  un 
développement  remarquable  des  follicules  agminés  et  isolés 
de  l’intestin  grêle.  Je  ne  tire  d’ailleurs  aucune  conclusion 
de  ce  fait  unique. 

Outre  le  cas  ci-dessus,  il  en  est  quatre  autres  (obser.  8,  9, 
10,  11  ) , dans  lesquels  se  manifestèrent  des  phénomènes 
typhoïdes.  L’un  des  sujets  n’était  âgé  que  de  18  ans;  des 
trois  autres,  l’un  avait  4o  ans,  le  second  58  et  le  troisième  6g. 
Chez  ces  deux  derniers,  la  pneumonie  offrit  surtout  la 
forme  adynamique  des  vieillards,  signalée  par  Pinel  et  les 
élèves  de  son  école,  et  elle  occupait  le  sommet  du  poumon. 

Chez  un  seul  malade  (observ.  2 5) , la  pneumonie  revêtit 
la  forme  ataxique. 

Je  noterai  en  passant  qu’il  ne  périt  aucun  des  cinq  sujets 
chez  lesquels  les  phénomènes  adynamiques  ou  ataxiques 
furent  observés. 

IV.  Je  ne  ferai  que  mentionner,  chemin  faisant,  la  bron- 
chite qui  accompagne  presque  constamment  la  pneumonie, 
de  telle  sorte  que  cette  maladie  pourrait  être  désignée  le  plus 
souvent  sous  le  nom  de  broncho-pneumonie  comme  elle 
l’est  sous  celui  de  pleuro-pneumonic  ; mais  la  pleurésie  et 
la  bronchite  ne  constituent  ici  que  des  accompagnements 
de  peu  d’importance  en  comparaison  de  la  phlegmasie  du 
parenchyme  pulmonaire  lui-même  (1). 

fi)  Quelques  uns  trouveront  sans  doute  étrange  ee  que  nous  disons 
iei  île  In  bruni  hile  en  tant  qu  nccuiuuagncmrul  presque  constant  de  la 
pneumonie.  Que  sais-je?  ils  y IrmivWonl  peut-être  un  nouveau  motif 
pour  nous  accuser  de  confondre  la  pneumonie  avec  te  eatharre.  Qu’ils 
disent  également  que  nous  confondons  la  pneumonie  avec  la  pleurésie 
pure  1 1 simpl  parce  que  (et  en  cela  nous  sommes  d'accord  avec  tous  les 
observateurs)  nous  disons  qu’uu  certain  degré  de  pleurésie  est  aussi  un 
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Caractères  anatomiques  de  laplcuro-pncumonie  et  des  principales  lésions 
complicantes  chez  les  trois  sujets  qui  ont  succombé. 


Dans  les  poumons  des  trriis  sujets  qui  ont  succombé,  nous 
avons  rencontré  les  lésions,  si  bien  connues  aujourd’hui,  qui 
caractérisent  la  pneumonie  à ses  second  et  troisième  de- 
grés. C’est  à peine  si  en  quelques  points  la  maladie  n’avait 
pas  encore  dépassé  le  premier  degré.  Je  vais,  au  reste,  ré- 
capituler ici  les  altérations  que  nous  a présentées  le  pou- 
mon chez  chacun  de  ces  sujets,  et  j’y  joindrai  les  altéra- 
tions observées  dans  les  autres  organes  qui,  pendant  la  vie, 
avaient  offert  des  signes  plus  ou  moins  prononcés  de  ma- 
ladie. 

Premier  sujet.  — Quelques  fausses  membranes  sans 
épanchement  liquide  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine. 
Toute  la  partie  postérieure  du  poumon  droit,  le  sommet 
excepté,  est  dans  un  état  d’hépatisation  rouge  ou  grise 
(toutefois,  l’hépatisation  grise  n’occupe  que  quelques 
points)  ; les  portions  du  poumon  hépatisées  sont  friables, 
ramollies  au  point  de  se  déchirer  à une  pression  assez  lé- 
gère. La  membrane  intei'ne  des  bronches  offre  une  rougeur 
qui  contraste  avec  la  blancheur  de  la  membrane  interne 
des  vaisseaux  sanguins  du  poumon.  — Poumon  gauche 
souple,  élastique,  à peine  engorgé  à sa  partie  postérieure. 

Les  quatre  cavités  du  cœur  sont  distendues  par  des  con- 
crétions sanguines;  celles  des  cavités  droites  se  prolongent 
dans  l’artère  pulmonaire;  elles  forment  une  masse  blanche, 
polypiforme,  entortillée  autour  des  valvules,  adhérente 

accompagnement  à peu  près  collant  de  la  pneumonie.  Pour  toute  ré- 
ponse, nous  renvoyonsles  lecteurs  compétents  à nos  observations  particu- 
lières de  péripneumonie , de  bronchite  et  de  pleurésie.  Ils  y verront  si 
nous  avons  confondu  entre  elles  ces  trois  maladies , si  nous  les  avons 
prises  l’une  pour  l’autie.  Nous  en  appelons  aussi  au  témoignage  éclairé 
de  ceux  qui  assistent  à notre  clinique. 
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aux  parois  du  ventricule  et  de  l’oreillette,  dont  la  mem- 
brane interne  n’offre  aucune  rougeur. 

l)n  caillot  blanc,  ferme,  existe  dans  la  cavité  de  la  crosse 
de  l’aorte  et  se  continue  avec  les  concrétions  des  cavités 
gauches,  lesquelles  concrétions  se  comportent  l’égard 
de  la  valvule  mitrale  comme  les  concrétions  des  cavités 
droites  à l’égard  de  la  valvule  tricuspide.  Blancheur  de  la 
membrane  interne  des  cavités  gauches. 

Douze  à quinze  plaques  de  Peyer  étaient  très  développées 
et  un  peu  ramollies;  de  plus,  dans  le  dernier  pied  de 
l’iléon,  il  existait  une  éruption  confluente  des  follicules 
isolés. 

Deuxième  sujet.  — Le  poumon  droit,  dans  presque  toute 
son  étendue , offre  la  consistance  du  foie  et  ne  contient  au- 
cune bulle  d’air;  tout  le  lobe  supérieur  est  en  hépatisation 
grise  ; il  est  friable  , ramolli , cl  de  la  surface  des  déchirures 
qu’on  y pratique  s’écoule  du  pus  bien  caractérisé,  mélangé 
d’un  peu  de  sang.  L’hépatisation  grise  diminue  graduelle- 
ment en  tirant  vers  la  partie  inférieure  du  poumon,  en 
sorte  que  , tout-à-fait  à la  base,  elle  est  remplacée  par  une 
hépatisation  rouge , avec  congestion  sanguine  à la  fois  et 
œdémateuse.  A la  face  supérieure  de  la  moitié  droite  du 
diaphragme  existe  une  exsudation  pseudo-membraneuse  , 
à surface  inégale,  rugueuse,  ayant  environ  l’étendue  de  la 
main , s’enlevant  au  moindre  raclement  avec  l’ongle.  La 
rougeur  foncée  «le  la  membrane  interne  des  bronches  con- 
traste avec  la  blancheur  jaunâtre  de  la  membrane  interne 
des  principaux  troncs  vasculaires  du  poumon,  lesquels 
contiennent  des  caillots  commençant  à se  décolorer. 

Poumon  gauche  souple,  élastique,  un  peu  engoué  ou 
œdémateux  à sa  partie  la  plus  déclive  (effet  cadavérique), 
et  parfaitement  sain  d’ailleurs. 

A partir  de  l’origine  des  artères  qui  naissent  de  sa  crosse, 
jusqu’à  un  pouce  au-dessus  de  son  insertion  dans  le  ven- 
tricule gauche,  l’aorte,  en  contact  avec  le  poumon  enflam- 
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mé,  offre  extérieurement  une  belle  rougeur  qui  contraste 
avec  la  blancheur  de  ses  autres  portions. 

Né  dans  l’aorte  thoracique  descendante,  un  caillot  par- 
court tout  le  trajet  de  l’aorte  ascendante , s’épaississant  et 
s’organisant  de  plus  en  plus  à mesure  qu’on  s’approche  de 
la  crosse  aortique,  où  il  est  élastique,  glutineux,  d’un 
blanc  parfait,  du  volume  du  doigt,  assez  semblable  pour 
la  forme  et  la  couleur  au  cordon  de  la  moelle  épinière 
dépouillée  de  ses  membranes;  là,  il  est  adhérent  aux  parois 
aortiques,  dont  on  ne  le  détache  que  par  une  assez  forte 
traction  ; il  s’élargit  considérablement,  et  s’épanouit  en 
quelque  sorte  en  pénétrant  dans  le  ventricule  gauche  qu’il 
remplit  aux  trois  quarts,  laissant  seulement  vers  la  région 
externe  de  ce  ventricule  un  assez  étroit  passage  au  sang;  ce 
caillot  se  réfléchit  autour  de  la  valvule  mitrale,  s’insinue 
dans  l’oreillette  gauche , où  il  est  en  partie  noir,  en  partie 
blanc,  et  moins  dense  que  dans  le  ventricule  ; dans  son 
passage  à travers  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  il 
s’entortille  autour  des  tendons  valvulaires  avec  lesquels  il 
a contracté  d’assez  fortes  adhérences,  ainsi  qu’avec  les 
lames  de  la  valvule  bicuspide  elle-même  (celle-ci  est  d’ail- 
leurs bien  conformée , sans  altération  de  couleur  ni  d’é- 
paisseur). 

La  membrane  interne  de  la  crosse  de  l'aorte  présente 
une  teinte  rosée  uniforme,  laquelle, sur  les  valvules  de  l'aorte, 
se  change  en  une  vive  rougeur  qui  ne  s'efface  pas  par  le  la- 
vage, et  qui  trancheavcc  la  blancheur  de  la  membrane  interne 
du  ventricule  gauche  et  des  valvules  de  l'artère  pulmonaire 
(i7  n existe  aucune  trace  dimbibition  cadavérique). 

Le  ventricule  droit  contient  aussi  un  énorme  caillot,  dense, 
blanc,  fibrineux,  entortillé  autour  des  colonnes  charnues 
et  des  tendons  de  la  valvule  tricuspide,  pénétrant  ensuite 
dans  l’oreillette  droite  qu’il  remplit  complètement;  l’orga- 
nisation de  ce  caillot  parait  plus  récente  que  celle  du  cail- 
lot de  l’aorte  et  des  cavités  gauches.  En  certains  points,  la 
valvule  tricuspide  est  un  peu  rouge  et  épaissie. 


i 
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Foie  volumineux,  comme  infiltré  de  la  matière  jaune 
de  la  bile. 

Troisième  sujet. — Épanchement  d’un  liquide  flocon- 
neux, albumineux , dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  (un 
demi-litre  environ).  Fausses  membranes  molles  sur  la  face 
antérieure  *de  ce  poumon;  à trois  pouces  au-dessus  du  ni- 
veau du  mamelon  , existe  une  rupture  qui  conduit  dans  une 
excavation  anfractueuse,  pouvant  contenir  un  petit  œuf,  et 
qui  n’est  autre  chose  qu’un  véritable  abcès,  rempli  d’un 
pus  légèrement  floconneux,  d’une  fétidité  tirant  un  peu  sur 
celle  de  la  gangrène,  à surface  frangée,  tomenteuse,  of- 
frant une  rougeur  et  une  injection  très  prononcées.  Le  lobe 
supérieur  et  le  lobe  moyen  du  poumon  droit  sont  com- 
pactes, pesants,  de  la  consistance  du  foie  ou  de  la  rate,  un 
peu  ramollis;  ils  sont  friables,  faciles  à déchirer,  infiltrée, 
là  d’une  matière  lie-de-vin,  ici  d’un  liquide  purulent.  En 
quelques  points  de  l’infiltration  purulente  du  sommet  du 
poumon,  le  pus  avait  une  consistance  pseudo-membra- 
neuse et  s’écrasait  comme  de  l’albumine  ou  de  la  fibrine  à 
demi  concrète.  Ailleurs,  le  pus  qui  ruisselait  à l’incision 
était  clair,  ténu,  grisâtre;  en  quelques  endroits,  au  lieu  de 
pus,  il  s’écoulait  un  liquide  séro-sanguinolent,  spumeux. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  et  le  poumon  gauche 
étaient  exempts  d’altération  (le  poumon  gauche,  souple, 
élastique,  était  à peine  engorgé  à sa  partie  la  plus  déclive). 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  droites  offrait  une 
rougeur  violette,  couleur  qui  n’existait  pas  dans  les  bron- 
ches du  poumon  gauche. 

Les  cavités  du  cœur  contenaient  des  caillots  qui  se  pro- 
longeaient dans  les  gros  vaisseaux;  les  caillots  des  cavités 
gauches  étaient  noirâtres;  ceux  des  cavités  droites  étaient 
en  partie  décolorés,  blanchâtres.  Les  valvules  droites,  la 
membrane  interne  des  cavités  droites  et  la  face  aortique  des 
valvules  du  même  nom  étaient  un  peu  colorées  en  rouge, 
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Résume  de  nos  2G  observations,  considérées  sous  les  points  de  vue  du 
sexe,  de  l’àgc , du  tempérament,  de  la  constitution,  de  la  profession 
des  malades,  et  sous  le  rapport  de  l'influence  de  la  saison  sur  la  fré- 
quence de  la  pleuro  pneumonie. — Quelques  considérations  sur  la  pré- 
disposition. 

1 0 Sexe.  — De  nos  26  malades,  25  appartenaient  au  sexe 
masculin  , et  1 seul  ( obs.  20)  au  sexe  féminin. 

Comme  le  nombre  de  lits  affectés  aux  hommes  , dans 
notre  service  , est  à peu  près  double  (26  contre  i4)  de  celui 
des  femmes,  au  lieu  du  rapport  25  à 1 , nous  avons  celui 
de  12  à 1 , pour  la  fréquence  de  la  pleuro-pneumonie  étu- 
diée comparativement  dans  les  deux  sexes. 

Ce  n’est  pas  d’après  2b  observations  qu’il  est  permis  de 
tirer  des  conclusions  générales  sur  la  fréquence  de  la  ma- 
ladie suivant  le  sexe  ; mais  en  appliquant  à cette  question 
la  loi  des  grands  nombres , on  trouvera  que  réellement  la 
pleuro-pneumonie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes.  Parmi  les  causes  qui  in- 
fluent sur  cette  différence,  il  faut  placer  au  premier  rang 
la  différence  des  occupations  de  l’un  et  l’autre  sexe.  Il  est 
certain  que  la  masse  des  individus  qui  s’exercent  à des 
travaux  dans  lesquels  on  est  exposé  à de  grandes  vicissitu- 
des de  chaud  et  de  froid,  est  composée  d’un  bien  plus  grand 
nombre  d’hommes  que  de  femmes;  or,  comme  nous  le  di- 
rons plus  loin,  la  principale  cause  déterminante  de  la 
pleuro-pneumonie  consiste  précisément  dans  ces  brusques 
alternatives  de  chaud  et  de  froid. 

20  Age. — 10  de  nos  malades  étaient  âgés  de  18  à 3oans; 
10  autres  de  5o  à 4 de  4°  à 5o,  et  2 de  5o  à 69;  la 
moyenne  de  l’âge  était  donc  d’environ  l\0  ans. 

En  m’en  rapportant  pour  le  moment  à mes  souvenirs  , 
je  crois  pouvoir  affirmer  que  ces  résultats  ne  diffèrent  pas 
essentiellement  de  ceux  que  j’ai  constatés,  depuis  près  de  six 
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ans  que  jo  suis  chargé  d’un  enseignement  clinique.  Faut-il 
en  conclure  d’une  manière  absolue  que  la  plcuro-pneumo- 
nie  est  infiniment  plus  fréquente  chez  les  sujets  de  18  à 5o 
ans,  chez  ceux  surtout  de  18  à 4o,  que  chez  les  sujets  de 
5o  à 70  ans  ? Assurément  non.  Rien  n’est  plus  délicat  que 
de  tirer  des  conclusions  générales  de  faits  particuliers  ; pour 
ne  pas  se  tromper,  il  faut  analyser,  peser,  calculer  un  si 
grand  nombre  de  circonstances!  Pour  résoudre  d’une  ma- 
nière exacte  le  problème  qui  nous  occupe,  il  faudrait  pos- 
séder  des  données  que  je  n’ai  pas  actuellement  à ma  dis- 
position ; mais  si  l’on  réfléchit  à la  fréquence  de  la  pneu- 
monie chez  les  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière,  ainsi  que 
chez  les  vieillards  de  Bicêtre , on  y regardera  pour  ainsi 
dire  à deux  fois  avant  de  poser  en  loi  que  le  maximum  de 
la  fréquence  de  la  pneumonie  aux  différents  âges  cor- 
respond à l'âge  de  18  à 4«  ans  (1). 

Quoiqu’il  en  soit,  je  me  bornerai  pour  le  moment  à l’in- 
dication de  l’âge  de  nos  malades  sans  en  tirer  aucune  con- 
clusion définitive. 

5°  Constitution  et  tempérament  des  sujets.  — *20  de  nos 
26  malades  avaient  une  constitution  très  forte  ou  de  force 
moyenne  ; 5 avaient  une  constitution  plutôt  faible  que  forte; 
chez  le  malade  du  n°  5 , la  constitution  n’a  pas  été  notée  ; 
c’était  un  homme  autrefois  fort , mais  épuisé  par  un  dia- 
bète au  moment  où  il  fut  frappé  d’une  pneumonie. 

Je  m’en  tiens  à cette  indication  , laissant  à d’autres  le 
soin  de  rassembler  un  nombre  suffisant  de  faits  pour  déci- 
der la  question  de  l’influence  de  la  constitution  sur  la  fré- 
quence de  la  pleuro-pneumonie. 

J ajouterai  seulement  que  pour  cette  phlegmasie  ainsi 


1)  On  sait  aussi  co  rnbien  la  pneumonie  est  fréquente  chczles  indi- 
vidus qui  n’ont  pas  encore  atteint  l'âge  de  dix-huit  ans,  et  spécialement 
chez,  les  enfauls.  Consultez  à cet  égard  les  résultats  obtenus  à l’hôpital 
des  Enfanls-Malades. 
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que  pour  toutes  celles  qui  se  développent  sous  l'influence 
du  froid  , surtout  quand  il  succède  à une  forte  chaleur  , des 
faits  multipliés  m’ont  conduit  à considérer  le  tempérament 
dit  lymphatique  ou  lymphatico-sanguin,  avec  une  peau  fine, 
blanche,  mince,  comme  constituant  une  véritable  prédis- 
position organique  ( mais  je  ne  dis  pas  que  ce  soit  là  Tunique 
et  seule  prédisposition,  mot  dont  au  reste  les  pathologistes 
n’ont  pas  encore  déterminé  rigoureusement  la  valeur  ou  la 
signification  ).  Parmi  nos  26  malades  , 6 offraient  les  con- 
ditions organiques  ci-dessus  mentionnées  (obs.  2,  i5,  17  , 
18,  19,  20). 

4°  Profession.  — De  nos  26  malades  , 3 étaient  maçons, 
2 journaliers,  2 cordonniers,  1 plâtrier,  1 forgeron, 
2 imprimeurs  ou  fondeurs  en  caractères , 1 garçon  de  bain, 
1 garde-cliampétre  , 1 zingueur,  1 domestique,  1 vitrier, 
1 ébéniste,  1 boulanger,  1 sellier,  1 employé  aux  pos- 
tes, 1 carrier,  1 ramoneur,  1 fontainier,  x teinturier, 

1 étudiant;  enfin  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’obs.  x4 
était  gantière. 

51»  Saison.  — L’époque  pendant  laquelle  nos  26  observa- 
tions ont  été  recueillies  ne  comprend  que  les  demiei's  jours 
du  mois  de  mars,  les  mois  d’avril,  mai , juin,  juillet,  août, 
octobre,  novembre  et  décembre  i836.  8 ont  été  reçus  dans 
le  mois  de  mai , 5 dans  le  mois  d’avril , 4 dans  le  mois 
d’octobre,  3 danslemoisde  juin  , 2 dansle  mois  de  mai's, 

2 dans  le  mois  d’août,  2 dans  le  mois  de  novembre  et  1 dans 
le  mois  de  décembre. 

Ainsi , les  deux  mois  de  mai  et  d’avril  ont  fourni  autant 
de  malades  que  les  six  autres  mois  réunis  (mars,  juin, 
août,  octobre , novembre  etdécembre).  Nous  n’avons  reçu 
aucun  péripneumonique  dans  les  mois  de  juillet  et  de  sep- 
tembre. 

Ces  résultats  sont  conformes  à ceux  que  j’ai  publiés  dans 
l’article  pneumonie  , du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
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chirurgie  pratiques  (1).  Je  renvoie  à cet  article  ceux  qui  vou- 
draient approfondir  la  question  dont  il  s’agit  ici. 

ARTICLE  III. 

Résume  de  nos  26  observations , considérées  sous  le  point  de  vue  des  cau- 
ses déterminantes  ou  occasionnelles  (2). 

S’il  nous  a été  difficile  ou  même  entièrement  impossible 
de  bien  saisir,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas , la  cause 
déterminante  de Tentéro-mésenlérite aiguë  (fièvre  ou  affec- 
tion typhoïde) , il  n’en  a pas  été  ainsi  de  celle  de  la  pleuro- 
pneumonie ; mais  avant  de  la  signaler,  offrons  l’analyse  de 
nos  26  observations  étudiées  sous  ce  nouveau  point  de  vue. 

I)e  nos  26  malades,  il  en  est  5 dans  l’observation  des- 
quels je  ne  trouve  rien  d’écrit  sur  la  cause  déterminante 
•de  leur  pneumonie.  Parmi  les  21  restants,  il  en  est  1G  chez 
lesquels  on  a noté  expressément  que  cette  maladie  s’est 

(1)  Je  me  borne  à résumer  les  26  faits  ci-avant  rapportés,  sans  en 
déduire  aucune  conclusion  générale  et  absolue  sur  la  fréquence  rela- 
tive de  la  pneumonie  aux  diverses  saisons  et  aux  divers  mois  de  l’année. 
En  effet,  d’une  part,  la  période  de  temps  pendant  laquelle  ces  26  cas  ont 
été  recueillis  ne  comprend  pas  une  année  entière  , et,  d'un  autre  côté, 
le  grand  nombre  des  pneumoniques  qui  entrent  dans  un  mois  donné  lient 
quelquefois  moins  à la  fréquence  réelle  de  la  maladie,  qu’à  ce  qu’étant 
alors  au  bureau  central,  je  fournis  abondamment  mon  scrvicedc  ce  genre 
de  maladie,  t^pdis  que  , dans  d’autres  mois  où  je  ne  suis  plus  au  bureau 
central , il  peut  n’entrer  dans  mon  service  qu’un  très  petit  nombre  de 
péripneumonies,  bien  qu’elles  abondent  dans  d’autres  salles. 

(2)  Les  causes  prédisposantes  des  maladies  en  général , cl  de  la  pneu- 
monie en  particulier,  sont  aussi  incontestables  qu’elles  sont  difficiles  h 
bien  préciser.  Leur  existence  est  souvent  plutôt  fondée  sur  Yincluction  ou 
les  considérations  rationnelles  quesur  les  connaissances  directes.  Mais  ici, 
comme  en  toute  autre  chose , iL  faut  se  tenir  en  garde  contre  l’exagéra- 
tion, et  ne  pas  sacrifier  à cet  ovdre  de  causes  celui  non  moins  important 
des  causes  déterminantes,  ainsi  que  semblent  le  faire  quelques  méde- 
cins dont  nous  parlerons  tout  à l’heure.  Quand  il  s’agit  de  calculer  exac- 
tement un  produit,  il  ne  faut  négliger  aucun  de  scs  facteurs. 
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déclarée  sous  l’influence  de  grandes  et  brusques  alter- 
natives de  chaud  et  de  froid (1).  Il  me  paraît  infiniment 
probable  que  les  5 autres  étaient  tombés  malades  sous 
l’empire  de  la  même  cause  déterminante.  Le  premier 
(obs.  III),  diabétique,  habituellement  couvert  de  sueur, 
était  couché  dans  un  lit  exposé  à un  courant  d’air;  le 
second  était  tombé  malade  en  revenant  de  son  ouvrage; 
le  troisième  (obs.  XVI)  s’était  promené  la  veille  aux 
Tuileries,  par  un  temps  humide; le  quatrième  (obs.  XVIII) 
s’exposait  souvent  à des  alternatives  de  chaud  et  de  froid , 
mais  il  ne  savait  pas  si  sa  maladie  s’était  déclarée  à la  suite 
d’une  de  ces  alternatives;  le  cinquième  (obs.  XXII)  avait 
passé  sa  soirée  au  billard,  où  il  avait  fait  divers  excès. 

Enfin  parmi  les  6 malades  chez  lesquels  rien  n’a  été 
noté,  et  dont  quelques  uns  n’ont,  peut-être,  pas  été  assez 
exactement  interrogés,  il  en  est  un  (obs.  XXIII)  qui,  en  rai- 
son de  sa  profession  de  boulanger,  avait  probablement  aussi 

(1)  Récapitulons  ici  ce  qui  a été  noté  chez  chacun  de  ces  16  malades  : 
1°  A la  suite  d’un  coup  (Cuir.  — 2°  Depuis  huit  jours,  le  malade  se  livre  à 
un  excès  de  travail,  et  s’est  exposé  à des  alternatives  de  chaud  et  de  froid. 
— - 5°  Refroidissement  apres  avoir  eu  chaud.  — 4°  Après  avoir  travaillé 
exposé  au  vent.  — ''T) “ Alternatives  de  chaud  et  de  froid,  après  avoir  tra- 
vaillé dans  les  catacombes.  — (i“  Le  malade  attribue  sa  maladie  à ce  e/u’il 
a eu  chaud  et  froid  en  battant  du  plâtre.  — 70  Le  malade  s’expose  sou- 
vent h des  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  — 8°  Le  malade  s’était 
refroidi  après  avoir  eu  chaud,  et  le  malin  même  de  la  maladie  avait  bu  trois 
verres  d'eau  froide  étant  en  sueur. — rj*  Le  malade  avait  été  mouillé  et  avait 
bu  froid  après  avoir  eu  chaud.  — 10"  Le  malade  attribue  sa  maladie  d des 
vicissitudes  de  chaud  et  de  froid  en  travaillant  sur  les  toits.  — il"  Le 
malade  avait  mouillé  sa  chemise  à la  suite  d’un  excès  de  travail,  et  l’avait 
issée  se  refroidir  sur  lui.  — 120  Le  malaJe  attribue  sa  maladie  à ce  qu'il 
a été  exposé  à la  pluie  après  avoir  eu  chaud.  — 10°  Le  malade  a eu  chaud 
ét  froid,  après  avoir  travaillé  aux  Prés-Sl-Gervais.  — i4°  Le  malade  a 
bu  froid  apres  avoir  eu  chaud.  — i5°  Le  malade  s’est  refroidi  étant  en 
-ueur.  — 16*  Le  malade  avait  eu  chaud  et  froid  en  travaillant,  la  veille 
tb  sa  maladie. 
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contracté  la  maladie  après  avoir  éprouvé  quelque  alterna- 
tive de  chaud  et  de  froid. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  ^clairement  de  ce  résumé 
que  la  seule  cause  déterminante  ou  occasionnelle  que  nous 
rencontrions  chez  nos  2G  malades , consiste  dans  un  re- 
froidissement plus  ou  moins  brusque  succédant  à une  cha- 
leur ordinairement  portée  jusqu’à  la  sueur;  et  de  là  le  nom 
de  sueur  rentrée  ou  de  chaud  et  froid,  que  certains  mala- 
des donnent  à leur  maladie.  Cette  cause  a,  je  le  répète,  été 
évidente  chez  îG  de  nos  26  malades. 

Ce  résultat  ne  diffère  point  notablement  de  celui  que 
m’a  fourni  l’interrogation  des  1 02  péripneumoniques  dont 
j’ai  fait  mention  dans  la  quatrième  partie  de  mon  essai  sur 
la  philosophie  médicale,  et  de  tant  d’autres  que  j'ai  eu  oc- 
casion d’interroger  soit  au  Bureau  central  (1),  soit  dans 
les  hôpitaux  où  j’ai  fait  le  service  d’interne. 

Mais,  dira-t-on , ces  résultats  ne  s’accordent  pas  avec  les 
opinions  de  MM.  Chomel  et  Louis.  Le  premier  de  ces  mé- 
decins, par  exemple,  professe  : quen  général  les  causes  oc- 
casionnelles n’ont  qu'une  influence  1res  secondaire , souvent 
même  très  douteuse,  dans  la  production  de  la  pneumonie , et 
que  cette  maladie  se  développe  seulement  sous  /’ influence 
d'une  disposition  intérieure  dont  l'essence  nous  échappe. 
A l’appui  de  cette  assertion,  M.  Chomel  rapporte  que  sur 
79  malades  atteints  de  pneumonie  , interrogés  par  lui  avec 
le  plus  grand  soin,  14  seulement,  c’est-à-dire  moins  d’un 

(1)  Pendant  sis  ans  que  j'ai  été  attaché  à ce  bureau,  précieux  foyer 
de  lumières  pour  1 étude  des  constitutions  mcdtcoU'S , je  me  suis  assuré,  de 
la  manière  la  plus  positive , et  eu  grand,  que  te  uombre  des  péripneu- 
monies  augmente  considérablement  pendant  les  grands  froids.  Le  chiffre 
de  celte  augmentation  m'est  inconnu  , il  est  vrai  ; mais  si  l’on  ne  con- 
naissait l'influence  d’une  cause  qu’autant  qu'on  aurait  compté  le  nom- 
bre des  cas  dans  lesquels  elle  s est  exercée  . les  causes  des  fractures  et 
des  luxations  ne  seraient  pas  connues  elles- mêmes.  11  ne  faut  pas  con- 
fondre la  réalité  logique  d'une  cause  avec  l'analyse  numérique  des  cas 
dans  lesquels' elle  a été  constatée. 
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cinquième,  avaient  éprouvé  un  refroidissement  quelconque. 
Ce  résumé  ne  prouve  rien  autre  chose  sinon  que  M.  Cho- 
mel  n’a  pas  été  jusqu’ici  aussi  heureux  que  nous,  en  inter- 
rogeant ses  malades  avec* b plus  grand,  soin.  Mais  qu’il  re- 
commence ses  interrogations,  qu’il  redouble  de  soin , s’il 
se  peut,  et  il  obtiendra  sans  doute  le  même  résultat  que 
nous  avons  obtenu  après  les  Hippocrate , les  Sydenham  et 
tout  ce  que  les  temps  anciens  et  nouveaux  ont  produit  de 
véritables  observateurs. 

Est -il  besoin  de  répondre  à celte  objection  presque 
puérile,  savoir  : que  tous  les  individus  qui,  après  avoir  eu 
chaud,  s’exposent  à un  brusque  refroidissement,  ne  con- 
tractent pas  une  pneumonie , ou  que  tel  individu  qui  en  a 
été  frappé  à la  suite  de  cette  influence,  avait  bravé  impu- 
nément celle-ci  plusieurs  fois?  Partir  de  ce  fait,  assurément 
incontestable,  pour  en  conclure  que  la  vicissitude  dont 
il  s’agit  n'a  (/utine  influence  très  secondaire , souvent  même 
très  douteuse,  dans  la  production  de  la  pneumonie,  c’est  ab- 
solument comme  si  l’on  soutenait  qu’une  chute  sur  le  grand 
trochanter  ou  sur  le  moignon  de  l’épaule  n’a  qu’une  in- 
fluence très  secondaire,  souvent  même  très  douteuse,  dans 
la  production  de  la  fracture  du  col  du  fémur  ou  de  la  clavi- 
cule , attendu  que  tous  les  individus  qui  éprouvent  une  telle 
chute  ne  se  fracturent  pas  les  parties  indiquées , et  que  tel 
individu  qui  s’est  fracturé  un  jour  le  col  du  fémur  ou  la 
clavicule  en  tombant  sur  le  grand  trochanter  ou  le  moignon 
de  l’épaule , avait  dix  fois  auparavant  fait  la  même  chute 
sans  éprouver  un  pareil  accident  ; autant  vaudrait  dire  en- 
core, qu’assister  à une  bataille  est  une  cause  d’une  influence 
très  douteuse  sur  la  production  des  blessures,  attendu  que 
tous  ceux  qui  sont  présents  à une  bataille  ne  sont  pas 
blessés,  et  que  tel  a été  blessé  aujourd’hui,  qui  vingt  fois 
auparavant  avait  impunément  affronté  l’ennemi.  Mais  en- 
ün,  dira-t-on,  pourquoi  la  même  cause  ne  produit-elle  pas 
toujours  le  même  effet?  Pourquoi?  parce  que,  dans  une 


PLEURO -PNEUMONIE. 


1 5 1 


foule  de  cas,  il  faut  faire  intervenir  ces  conditions  que  nous 
avons  désignées  sous  lè  nom  de  prédispositions  et  de  causes 
prédisposantes.  En  elfet , si  l’on  n’admettait  pas  le  concours 
de  ce  facteur,  il  serait  impossible  de  concevoir  pourquoi 
de  îo  individus  soumis  à la  cause  déterminante  ci-dessus 
indiquée,  5 sont  frappés  de  pneumonie,  tandis  que  les 
5 autres  sont  épargnés.  En  un  mot,  dans  les  problèmes  d’é- 
tiologie, comme  dans  tous  les  autres  problèmes,  on  n’ar- 
rive à une  résolution  satisfaisante  qu’en  tenant  compte  de 
tous  les  éléments,  de  loHtes  les  données,  et  en  accordant  a 
chacune  d’elles  la  valeur  qui  lui  est  propre. 

Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’insister  plus  long-temps  sur 
les  conditions  diverses  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le  dé- 
veloppement de  la  pneumonie.  ?sotre  unique  but  était  de 
faire  bien  ressortir,  par  l’analyse  des  faits,  la  valeur  des 
grandes  alternatives  de  chaud  et  de  froid  en  tant  que  cause 
déterminante  ou  occasionnelle  de  celte  maladie.  Or,  tous  les 
praticiens  qui  auront  interrogé  comme  il  convient  cent  indi- 
vidus atteints  de  pneumonie , reconnaîtront  que  l’iniluence 
de  cet  te  cause  est  vraiment  immense;  s’il  en  était  autrement,  il 
faudrait  les  considérer  comme  n’ayant  aucune  vocation  pour 
la  médecine  en  général,  et  particulièrement  pour  l’art  d’in- 
terroger les  malades  et  de  remonter  à la  véritable  cause  des 
maladies , cette  partie  si  importante  de  leur  histoire.  Mal- 
heur à la  médecine , si  elle  se  laissait  asservir  par  1 autorité 
de  tels  maîtres,  autorité  si  opposée,  comme  nous  l’avons 
dit,  à celle  des  Hippocrate  et  des  Sydenham! 
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ARTICLE  IV. 

Résumé  de  nos  26  observations,  considérées  sons  le  point  de  vue  des 
principaux  signes  locaux  et  généraux  de  la  pleuro-pueumonie,  ou  sous 
le  rapport  du  diaguoslic. 


§ rr. 

Coup  d’œil  général  sur  les  signes  d’après  lesquels  nous  avons  établi 
le  diagnostic  de  la  pleuro  - pneumonie.  — Quelques  réflexions  à ce 
sujet. 

I. 

i°  Signes  dits  locaux.  — Douleur  plus  ou  moins  vive  dans 
l’un  des  côtés  de  la  poitrine,  augmentant  pendant  la  toux, 
l’inspiration,  dont  elle  enraye  en  quelque  sorte  les  mouve- 
ments ; sentiment  d’une  oppression  plus  ou  moins  considé- 
rable, avec  accélération  plus  ou  moins  grande  des  inspi- 
rations; toux  plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins  fréquente; 
crachats  visqueux,  demi  transparents,  albumineux  ou  géla- 
tineux, adhérents  aux  parois  du  vase,  plus  ou  moins  môlés 
de  sang,  d’où  leur  coloration  rouillée , marmelade  d’abri- 
cot, safranée,  jaune-verdâtre,  verdâtre,  dans  les  deux  pre- 
miers degrés  de  la  pneumonie;  cendrés,  puriformes,  dif— 
fluents  ou  d’une  teinte  jus  de  pruneaux  (M.  Andral) , jus 
de  réglisse,  dans  le  troisième  degré  bien  confirmé;  demi-ma- 
lilé  ( 1 er  degré)  ou  matité  complète  (20  et  5e  degrés)  dans  les 
régions  de  la  poitrine  correspondantes  au  siège  de  la  pneu- 
monie; râle  crépitant  dans  le  premier  degré;  souille  bron- 
chique, bronchophonie  ou  broncho-égophonie  dans  les 
second  et  troisième  degrés. 

20  Sig?ies  dits  généraux. — Fièvre  plus  ou  moins  vio- 
lente, simple  ou  purement  inflammatoire,  comme  on  dit, 
dans  le  premier  et  le  second  degrés, compliquée  quelquefois 
de  phénomènes  typhoïdes  plus  ou  moins  prononcés,  dans 
le  troisième  degré  bien  confirmé. 
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II. 

Dans  les  vingt-six  cas  rapportés  dans  cet  ouvrage,  comme 
dans  tous  les  autres  cas  recueillis  par  nous  antérieurement 
dans  le  service  clinique  qui  nous  est  confié,  nous  n’avons 
jamais  diagnostiqué  une  pleuro-pneumonie  qu’autant  qu’il 
existait  l’ensemble  des  signes  vraiment  pathognomoniques 
par  lesquels  cette  maladie  se  révèle  à ses  différentes  phases, 
à ses  trois  degrés. 

Mais,  objectera-t-on,  les  journaux  publient  assez  souv  ent, 
et  tout  récemment  encore,  des  cas  de  pneumonie  recueillis  à 
la  clinique  de  M.  Chomel,  dans  lesquels  l’auscultation  et  la 
percussionn’ont  pas  donné  les  signes  ci-dessus  indiqués  (1). 
lin  admettant  dans  toute  leur  plénitude  les  conséquences 
qu’on  a tirées  de  ces  faits,  cela  ne  portei’ait  aucune  atteinte 
à la  base  essentielle  de  notre  diagnostic.  Il  en  résulterait, 
dira-t-on,  que  nous  aurions  pu  ne  pas  admettre  l’existence 
de  pleuro-pneumonies  qui  existaient  réellement.  A cela 
nous  répondrons  que  ce  genre  d’erreur  de  diagnostic  ne 
peut  être  commis  que  par  des  observateurs  peu  habi- 
tués aux  exercices  cliniques  ou  par  des  observateurs  peu  at- 
tentifs. Au  reste,  ce  n’est  point  d’avoir  méconnu  des 
pneumonies  qui  existaient,  mais  plutôt  d’avoir  reconnu  des 
pneumonies  qui  n’existaient  pas,  que  certaines  personnes, 
parmi  lesquelles  on  en  compte  de  fort  peu  initiées  encore 
aux  études  cliniques,  ont  semblé  vouloir  nous  soupçonner. 
Il  s’agit  donc  surtout  de  répondre  à cette  insinuation,  j’o- 
serai dire  un  peu  trop  sévère.  Et  pourquoi  a-t-on  cherché 
a faire  planer  sur  nous  le  soupçon  d’une  pareille  ignorance 
médicale?  uniquement  pour  prouver  que  nous  n’avons  pas 
jugulé,  c’est-à-dire  enlevé  en  deux  ou  trois  jours  des  péri- 
pneumonies  du  premier  degré.  Or,  je  le  répète,  nous  n’a- 

(i;  Voit-  la  Gazette  des  hôpitaux  des  mois  de  décembre  1806  cl  jan- 
vier 1807. 
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vons  jamais  diagnostiqué  cette  maladie,  qu’autant  qu’elle 
était  caractérisée  dans  chacunedes  vingt-six  observations  que 
nous  résumons  par  l’ensemble  des  signes  que  nous  avons 
exposés  ci-dessus  (pag.  132).  Ces  signes  étant  reconnus  de 
tout  le  monde  comme  pathognomoni<]ucs  de  celle  maladie, 
il  faut  donc  que  nos  antagonistes  conviennent  hautement 
que  leur  insinuation  est  plus  que  gratuite.  M.  Louis  a pour 
ainsi  dira  essayé  de  dorer  l’accusation  (qu’on  me  pardonne 
cette  expression), en  proclamant.en pleine  académie, que  l’er- 
reur dont  il  s’agit  ici  aété  commise  par  l'illustre  Lacnnec(i). 

(t)  Un  passage  des  recherches  sur  les  effets  de  ta  saignée,  où  M. Laënnec 
et  d’aulres  sout  supposés  avoir  commis  des  erreurs  de  diagnostic,  mérite 
Lien  d’être  mis  sons  les  yeux  du  lecteur.  Le  voici  : « Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  Laënnec  s’en  remettait  à l’auscultation  exclusivement  du 
soin  de  lui  indiquer  l'existence  des  pneumonies  ; la  crépitation  , indé- 
pendamment de  tout  autre  symptôme  local  , lui  paraissait  suffire  pour 
arriver,  d'une  manière  sûre,  au  diagnostic  de  celte  affection;  en  sorte 
qu’il  a dû  admettre  des  cas  de  pneumonie  chez  des  individus  qui  n’of- 
fraient que  de  la  crépitation  sans  crachats  rouillës,  demi-transparents,  sans 
une  altération  plus  ou  moins  profonde  du  bruit  respiratoire,  sans  un  degré 
quelconque  d’obscurité  du  son  du  thorax  dans  un  point  de  son  étendue... 
Comme  la  différente  n’est  pas  très  grande  entre  le  râle  crépitant  un  peu 
gros  (car  il  n'est  pas  toujours  de  la  même  linesse)  et  le  râle  sous-crépi- 
tant  un  peu  fin,  Laënnec  a pu  se  tromper,  et  prendre , dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  , l’un  de  ces  râles  pour  l’autre  ; alors  il  aura  con- 
fondu le  catharre  pulmonaire  aigu  , qui  atteint  les  dernières  ramifica- 
tions des  bronches  et  est  accompagné  de  râle  sous-crépitant , avec  la 
pneumonie:  et  de  là  sans  doute  l'immense  et  apparente  différence  qui 
existe  entre  ses  résultats  thérapeutiques  et  ceux  que  j’ai  obtenus... 

■>  L’erreur  de  Laënnec  a sans  doute  été  celle  de  quelques  autres  mé- 
decins après  lui  ; car  on  ne  saurait  s'expliquer  d’une  aulre  inanière  com- 
ment des  hommes  habiles  et  honorables,  dont  on  ne  saurait  soupçonner 
la  probité  scientifique  , auraient  obtenu  des  succès  encore  supérieurs  à 
ceux  de  Laënnec  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  , au  moyen  des 
préparations  antimoniales. 

» On  explique  encore  de  la  môme  tfianière  comment  la  .pneumonie 
double  est  si  fréquente  pour  les  uns  et  si  rare  pour  les  autres  chez  les 
sujets  qui  guérissent;  de  telle  sorte  que,  parmi  les  individus  dont  j'ai 
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J’ignore  si  pareille  erreur  est  en  effet  échappée  à ce 
grand  observateur;  dans  tous  les  cas,  je  ne  pourrais 
admettre  que  M.  Laënnec  soit  réellement  tombé  dans  cette 
erreur  de  diagnostic,  qu’autant  qu’on  ajouterait  qu  il 
n’avait  pas  observé  le  malade  ou  les  malades  avec  une  at- 
tention suffisante;  car,  sans  cette  condition,  une  aussi  gros- 
sière méprise  n’aurait  pas  été  commise  par  un  médecin  tel 
que  Laënnec.  Mais  comme  nous  n’avons  jamais  manqué 
d’attention  dans  l’exploration  des  individus  chez  lesquels 
nous  avons  diagnostiqué  une  péripneumonie,  nousn  accep- 
tons, en  aucune  façon,  l’espèce  d’excuse  ou  d 'absolution 
donlM.  Louis  veut  bien  nous  faire  la  grâce. 

Au  reste,  ce  n’est  pas  sans  une  extrême  répugnance  que 
je  relève  de  pareilles  attaques.  J’aurais  dû  peut-être  n’y 
répondre  que  par  le  silence,  bien  persuadé,  en  effet,  que, 
dans  certains  cas , il  est  plus  éloquent  que  toutes  les 
paroles  : Stlcnlium  facundias  verbis.  Toutefois,  pour  qu’il 

analysé  l'lnsloire  dans  ce  chapitre,  un  seul  de  ceux  dont  la  maladie  eut 
une  terminaison  heureuse  fut  atteiut  d’une  pueumonic  double.  Encore 
le  poumon,  alïecté  secondairement,  ne  parut  il  enflammé  que  dans  une 
étendue  moindre  que  la  largeur  de  la  paume  de  la  main.  » 

L'argumcntatiou  de  M.  Louis  pour  expliquer  comment  quelques  uns 
de  ses  confrères  ont  eu  plus  du  succès  que  lui  daus  le  traitement  Je  la 
pneumonie,  est  réellement  très  digne  de  réflexion.  On  ne  peut  avoir  eu 
plus  de  succès  que  cet  observateur  distingué  qu'à  la  condition  que  l’on  se 
6cra  trompé,  et  qu'on  aura  pris,  par  exemple,  un  catarrhe  pulmonaire  aigu 
pour  une  pneumonie.  Certes,  si  M.  Laëuncc  vivait  encore,  il  serait  un  peu 
surpris,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  delà  manière  dont  M.  Louis  a parlé  de 
sou  exactitude  eu  matière  de  diagnostic  de  la  pneumonie.  O uoi  qu'il  en  soit, 
l'explication  des  succès  de  M.  Laënnec  par  le  tartre  stibié  ressemble  un 
peu  à l'explication  de  la  dent  d’or.  Avant  de  chercher  à les  expliquer  par 
une  grave  erreur  de  diagnostic  qui  aurait  échappé  au  génie  observa- 
teur de  M.  Laënnec  , M.  Louis  aurait  fait  sagement  de  rechercher  si  ses 
succès  étaient  bien  tels  que  le  pensait  M.  Laënnec.  C'est  ce  que  nous 
avons  fait  pour  notre  compte,  et  nous  n’avons  pas  eu  besoin  de  la  suppo- 
sition de  M.  Louis  pour  expliquer  comment  M.  Laënnec  avait  perdu 
12  péripneumouiques  sur  5o,  c’est-à-dire  les  deux  cinquièmes. 
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ne  reste  aucun  doute  sur  l’exactitude  de  notre  diagnostic 
dans  les  vingt-six  cas  que  nous  analysons,  je  vais  récapituler 
ici  les  éléments  principaux  de  ce  diagnostic  chez  chacun 
de  nos  malades  en  particulier.  Cela  nous  offrira,  d’ailleurs, 
l’occasion  de  montrer  aux  lecteurs  que  nous  avons  ap- 
porté dans  l’exploration  de  nos  malades  une  précision  dont 
nos  adversaires  ne  nous  ont  pas  toujours  donné  l’exemple. 

S II. 

Récapitulation  des  signes  observés  chez  chacun  de  nos  vingt-six  malades. 

I.  su,. N ES  LOCAUX. 

A.  — De  la  douleur  pleurétique  (point  de  côté)  et  du  décu- 
bitus chez  nos  26  malades. 


Obs.  l.  Douleur  vive  en  bas , en  dehors  et  en 
arrière  , augmentant  pendant  la 
toux,  etc. 

— 2.  Douleur  vive  à la  partie  inférieure  et 

externe  du  côté  droit , augmentant 
pendant  la  toux,  etc. 

— 3.  Douleur  dans  la  région  sous-clavicu- 

laire et  dans  l’hypochondre  droit , 
augmentant  pendant  la  toux,  etc. 

— *.  Pas  de  douleur,  si  ce  n’est  à la  per- 

cussion (l). 

— tî.  Douleur  dans  le  côté  droit,  en  bas  et 

en  dehors,  s'étendant  à l’épaule  et  au 
côté  correspondant  du  cou  , aug- 
mentant pendant  la  toux,  etc. 

— «.  Douleur  dans  la  région  des  fausses 

côtes,  augmentant  pendant  l’inspi- 
ration , etc. 

— 7.  Douleur  vive  dans  l’hypochondre  droit, 

augmentant  pendant  la  toux. 


(1)  Pneumonie  du  sommet. 


1.  Décubitus  dorsal  impossible 

à droite,  à cause  de  la 
douleur. 

2.  Décubitus  dorsal. 

3.  Rien  de  noté. 

4.  Idem. 

15.  Décubitus  dorsal, très  difficile 
sur  le  côté.douloureux. 

U.  Décubitus  sur  le  côté  non 
douloureux. 

7.  Orthopnée  (l). 

(l)  Le  malade,  avant  la  pneu- 
monie, était  asthmatique,  par 
suite  d'une  lésion  des  valvules  du 
cœur  avec  catarrhe  chronique  et 
emphysème. 
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!î.  Pas  de  douleur  (l). 


_ 9.  Douleur  de  côté  , sensible  seulement  9. 

pendant  la  toux  et  à la  percus- 
sion (2). 

— io.  Douleur  au  bas  du  côté,  seulement  to. 

pendant  la  toux  et  les  fortes  inspi- 
rations, etc.  (3). 

— n.  Douleur  au-dessous  du  sein,  augmen-  »*• 

tant  pendant  la  toux  , etc. 

12.  Douleur  sous  le  sein  gauche , augmen-  12. 

tant  pendant  la  toux,  etc. 

15.  Douleur  vive  au-dessous  du  sein  droit,  17.. 

augmentant  pendant  la  toux,  etc. 

11 , Point  de  côté  gauche. 

l>5.  Douleur  dans  le  côté  droit. 

IC.  Douleur  sous  le  sein  droit. 

17.  Douleur  vite  dans  le  côté,  etc. 

18.  Douleur  rire  au  niveau  du  sein,  aug-  la- 
mentant pendant  la  toux,  etc. 

— 19.  Douleur  en  dehors  et  au-dessous  du  19. 

sein  gauche. 

20.  Douleur  vive,  lacérante,  au-dessus  du  20. 

sein  droit,  augmentant  pendant  la 
toux,  etc. 

21.  Douleur  au-dessous  et  en  dehors  du  21. 

sein  droit,  augmentant  pendant  la 
toux , etc. 

— 22.  Douleur  vive  en  bas  et  en  dehors  du  22. 

côté  gauche,  augmentant  pendant  la 
toux,  etc. 

— 23.  Douleur  en  bas  et  en  dehors  à gauche,  *3. 

augmentant  pendant  la  toux,  etc. 


H. 

13. 

10. 

17. 


if>7 

Déeubilus  dorsal,  ou  sur  le. 
côté  gauche  qui  est  sain 
(dans  l’état  ‘de  santé  , le 
malade  dit  se  coucher  à 
droite  de  préférence). 

Rien  de  noté. 


Décubitus  dorsal,  assez  facile 
sur  le 'côté  malade. 

Rien  de  noté. 

Déeubilus  impossible  sur  le 
côté  douloureux. 

Décubitus  dorsal,  impossilée 
sur  le  côté  douloureux. 

Rien  de  noté. 

Décubitus  dorsal. 

Rien  de  noté. 

Rien  de  noté. 

Décubitus  dorsal,  impossible 
sur  le  côté  douloureux. 

Rien  de  noté. 

Idem. 


Déeubilus  dorsal. 


Rien  de  noté. 


Déeubilus  impossible  sur  le 
côté  douloureux. 


(1)  La  péripneumonie  occupe  le  sommet 
(la  partie  antérieure  principalement). 

(2)  La  péripneumonie  occupait  le  sommet. 
(7.)  Pneumonie  avec  phénomènes  typhoïdes 

très  prononcés,  parvenue  peut-être  au  Zr  degré 


,JO  pleuro-pneümoxie. 

— 2î.  Douleur  clans  la  région  des  fausses  2*.  Rien  de  noté. 

côles  gauches,  augmentant  pendant 
l'inspiration,  etc. 

— 2«.  Douleur  vive  au  niveau  du  sein  droit,  25.  Déeubitus  impossible  sur  le 

augmentant  pendant  la  toux,  etc.  côté  douloureux  (il  a lieu 

sur  le  dos  et  sur  le  côté 
sain  alternativement). 

— 20.  Douleur  vive  au-dessus  et  en  dehors  20.  Décubitus  dorsal , et  sur  le 

du  sein  droit,  ainsi  que  dans  la  ré-  côté  malade, 
gion  de  l’omoplate  ( pleuro-pneu- 
monie  du  sommet). 

Il  résulte  du  tableau  précédent  que  la  douleur  vulgaire- 
ment désignée  sous  le  nom  de  point  de  côté,  n’a  manqué 
que  dans  deu*  cas  (obs.  4 et  8).  Pour  des  raisons  que 
j’ai  exposées  ailleurs,  je  pense  que  l’absence  de  la  douleur 
dans  ces  deux  cas,  comme  dans  les  autres  cas  du  même 
genre,  tenait  à ce  qu’il  n’existait  pas  de  pleurésie  pariétale. 
Dans  la  pneumonie  sans  celte  espèce  de  pleurésie,  ce  qui 
est  assez  rare,  il  n’existe  pas,  en  effet,  de  douleur  notable, 
ce  qui  a fait  dire  de  la  première  de  ces  maladies  : offert 
plus  pericutiquàm  doloris.  Dans  la  pleurésie  pariétale  seule, 
au  contraire,  sauf  quelques  exceptions,  la  douleur  ne  man- 
que jamais. 

B.  De  l’oppression , de  la  dyspnée,  et  du  nombre  des  in- 
spirations par  minute , chez  chacun  de  nos  26  malades  ; 
termes  moyen  et  extrêmes  (1). 

Pour  peu  que  la  pleuro-pncumonic  soit  étendue,  elleen- 

(r)  Il  est  un  signe  qui  se  lie  au  trouble  tics  phénomènes  mécaniques 
de  la  respiration , dont  je  dirai  un  mot  dans  cette  note  : ce  signe  est  le 
hoquet.  On  le  rencontre  assez,  rarement  dans  la  plcnro -pneumonie. 
Nous  ne  l’avons  observé  que  chez  le  sujet  de  notre  2e  observation.  Je  l'ai 
aussi  observé  récemment  chez  un  malade  de  la  ville,  que  j'ai  vu  en  con- 
sultation avec  M.  le  docteur  Bérnrd  , médecin  du  bureau  de  charité  du 
huitième  arrondissement.  Ce  signe  me  parait  annoncer  alors  une  vive 
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traîne  un  sentiment  de  gêne  plus  ou  moins  considérable  dans 
la  respiration.  Mais  on  ne  peut  apprécier  ce  sentiment  que 
par  la  déclaration  des  malades,  et  ce  mode  d’appréciation  est 
sujet  à erreur.  Tel  malade,  en  effet,  accuse  une  grande  gêne 
de  la  respiration,  qui  n’en  éprouve  réellement  qu’une  légère 
et  vice  versa.  Il  est  vrai  qu’à  la  simple  inspection  des  mala- 
des, l'observateur  exercé  mesure  en  quelque  sorte  le  degré  de 
dyspnée,  et  aussi  bien  que  d’autres  peut-être,  nous  croyons 
avoir  appris  à nous  servir  de  cette  mesure.  Toutefois,  pour 
apporter  encore  plus  de  précision  dans  le  point  de  séméio- 
logie qui  nous  occupe,  nous  avons  compté  le  nombre  des  in- 
spirations par  minute,  et  par  cette  méthode  exacte,  nous 
avons  déterminé  mathématiquement  chaque  jour  les  varia- 
tions de  la  dyspnée , depuis  le  jour  de  l’entrée  des  malades 
jusqu’à  celui  de  leur  guérison. 

Dans  l’application  de  ce  mode  d’exploration,  comme 
dans  l'application  de  tout  autre,  nous  avons  toujours  eu 
soin  d’éloigner  toutes  les  causes  étrangères  qui  auraient  pu 
en  altérer  les  résultats.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  faut 
compter  la  respiration  dans  un  moment  de  calme , et  qu’il 
faut  répéter  l’opération  assez  souvent  pour  être  bien  certain 
qu’on  ne  s’est  pas  trompé. 

Dans  le  tableau  suivant,  nous  avons  noté  i°  le  nombre 
des  inspirations  par  minute  à la  première  visite,  ou  le  jour 
du  diagnostic;  a°  le  nombre  des  inspirations  pendant  le 
même  espace  dq  temps  au  moment  de  la^guérison ; ô°  la 
différence  entre  ces  deux  nombres. 

inflammation  de  la  plèvre  diaphragmatique  (dan*  la  péritonite,  le  même 
signe  annonce  que  cette  phlegmasie  s’est  propagée  au  péritoine  dia- 
phragmatique).Notre  seconde  observation,  dans  laquelle  le  hoquet  exis- 
tait, est  précisément  un  exemple  de  pleuro  pneumonie,  avec  extension  de 
la  maladie  îi  la  plèvre  diaphragmatique. 

Au  reste,  je  me  borne  à signaler  la  cause  probable  élu  hoquet  dans  le 
cas  dont  nous  nous  occupons.  Je  sais  très  bien  que  ce  phénomène  peut  se 
manifester  dans  plusieurs  circonstances  où  une  pareille  cause  n existe  pas. 
Je  ne  généralise  pas  ici;  mais  je  particularise , au  contraire. 


iGo 
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Nombre  des  inspirations  par 
minute,  le  jour  d’entrée  ou  te 
lendemain  ( jour  du  diagnos- 
tic). 

Nombre  des  inspirations 
par  minute,  à l’ époque 
de  ta  guérison. 

DIFFliftBHC 

Obs.  t.  32.  Mort. 

— 2.  32  à 56.  Mort. 

— 3.  4».  Mort. 

— 4.  28—32. 

20. 

8—12. 

— K.  32. 

20. 

12. 

— 6.  44. 

10  à 20. 

28 — 24. 

— 7.  44.  (Asthmatique 

20. 

24. 

avant  la  pneu- 
monie.) 

— 8.  20 — 24. (Pas  de  sen- 

10—20. 

4. 

liment  d’op- 
pression.) 

— 0.  52. 

16—20. 

IC— 12. 

— 10.  36. 

20. 

16. 

— n.  36. 

20. 

16. 

— 12.  24—28. 

40. 

8—12. 

lo.  30. 

R.  nas  comptée. 
(Elle  est  notée 

• 

libre.) 

— 44.  32—30. 

20—24. 

12. 

— 1».  28. 

12—40. 

IC— 12. 

— 10.  30—40. 

20—24 . 

16. 

— 17.  24. 

10. 

8. 

— 18.  20—24. 

16 — 20  après  que  la 

4. 

\ 

pneum.  fut  ju- 
gulée. (Rien  de 
noté  plus  tard.) 

— 10.  28—32. 

20. 

8—12. 

— 20.  36—40. 

28  à la  eonvales- 

8—12. 

cence.  (Rien  de 

f '•  * 

noté  plus  tard.) 

— 21.  24—28. 

20. 

4—  8. 

— 22.  28 — 32. 

20. 

8—12. 

— 23.  —23. 

R.  pas  comptée. 

— 24.  24 — 28.  (Un  peu 

12—10. 

12. 

gênée.) 

— 23.  40. 

28  vers  la  conva- 

12. 

lescence. 

— 26,/{esp.pascomptée.(Peu 

16—20. 

d’oppression.) 

D’après  ce  tableau , la  moyenne  et  les  extrêmes  du  nom- 
bre des  inspirations  à l’entrée  de  nos  péripneumoniques 
doivent  être  ainsi  fixés  : 

Maximum : 4 8 • 

Minimum  : 20-24. 

Terme  moyen  : 3 2 environ. 
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Or , comme  le  terme  moyen  des  inspirations  à l’époque 
de  la  guérison  est  de  1 G environ,  il  s’ensuit  que  la  moyenne 
des  mouvements  de  la  respiration,  comptés  au  moment 
de  1 entrée  des  péripneumoniques  , était  exactement  dou- 
ble du  nombre  normal  de  ces  mêmes  mouvements. 

C.  — Signes  fournis  par  la  percussion  ci  par  C auscultation 
chez  chacun  de  nos  2G  malades,  le  jour  de  la  première 
visite  (1). 

Les  signes  dont  il  s’agit,  tels  que  la  diminution  ou  le  dé- 
faut complet  de  résonpance  à la  percussion  des  parois  tho- 
raciques, le  râle  crépitant,  la  diminution  ou  l’absence 
complète  de  la  respiration  vésiculaire,  les  bruits  de  frotte- 
ment et  de  craquement,  le  souffle  bronchique , la  broncho- 
phon’e,  la  broncho-égophonie,  ces  signes,  dis-je,  ont  été 
recherchés  et  étudiés  par  nous  avec  un  si  grand  soin 
qu’on  ne  sera  pas  surpris  s’ils  ne  nous  ont  fait  complète- 
ment défaut  dans  aucun  cas  (2). 

OLs.  I . Souffle  bronchique,  très  fort  retentissement  de  la  voix  sans  chevro- 
teraent  ; craquements  secs;  respiration  vésiculaire  nulle. 

Matité  [Z). 

(1)  Je  renvoie  aux  observations  particulières  pour  la  connaissance  des 
changements  journaliers  qui  sont  survenus  dans  les  signes  de  cette  caté- 
gorie. 

Je  renvoie  au«si  à ces  mêmes  observations  pour  les  signes  fournis  par 
l’application  de  la  main  sur  les  parois  pectorales  quand  le  malade  parle. 

(a)  Il  est  quelques  cas  , je  le  sais,  où  se  rencontrent  tous  les  autres 
signes  d’une  pneumonie  au  premier  degré  sans  qu'on  entende  du  râle 
crépitant.  Depuis  six  ans  , nous  avons  observé  deux  cas  de  ce  genre.  Si 
c’eu  était  ici  le  lieu,  cous  exposerions  les  conditions  dans  lesquelles  se 
montre  celle  particularité. 

(5',  Pour  ne  pas  trop  allonger  cette  récapitulation,  je  me  contenterai 
d'indiquer  les  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion  , san» 
préciser  le  lieu  et  l'étendue  où  ils  existaient,  [.'exacte  délimitation  de  la 
maladie  se  trouve  d’ailleurs  dans  chaque  observation,  et  nous  l'avons 
notée  aussi  à l'article  du  diagnostic  placé  en  tête  de  chaque  fait. 
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Obs.  s. 
Obs.  3. 

Obs.  4. 

Obs.  s. 

Obs.  c. 

Obs.  7. 
Obs.  8. 

Obs.  ». 
Obs.  10. 
Obs.  11. 
Obs.  12. 

Obs.  U. 
Obs.  14. 
Obs.  1S. 
Obs.  16. 
Obs.  17. 


Souille  bronchique,  bronchophonie  éclatante;  râle  crépitant. 

Résonnance  presque  nulle. 

S'iufil  * bronchique  et  légère  bronchophonie;  rile  crépitant  fin,  abon- 
dant; léger  froissement  pleural;  respiration  vésiculaire  faible. 

Matité* 

Souffle  bronchique  et  bronchophonie  égalante,  sans  chevrotement 
manifeste;  iâ!e  crépitant  sec  en  certains’fioints. 

Matité. 

Souffle  bronchique,  broncho-égophonie  très  forte;  quelques  bulles  de 
râle  crépitant  et  craquements  secs. 

Mauvaise  résonnance. 

Souffle  bronchique  et  retentissement  métallique  de  la  voix  sans  égo- 
phonie ou  chevrotement  manifeste;  râle  crépitant,  sec,  à grosses 
bulles. 

Matité  complète. 

Souffle  bronchique,  bronchophonie;  râle  crépitant. 

Matité. 

Souffle  bronchique,  léger  retentissement  delà  voix  sans  égophonie; 
respiration  vésiculaire  nulle  en  certains  points;  râle  crépitant  dans 
d’autres. 

Matité. 

Souffle  bronchique,  bronchophonie  très  retentissante;  respiration  vé- 
siculaire faible,  avec  léger  râle  crépitant. 

Résonnance  presque  nulle. 

Souffle  bronchique,  beau  retentissement  métallique  de  la  voix;  râle 
crépitant  a grosses  bulles. 

Résonnance  très  faible. 

Souffle  bronchique,  bronchophonie  chevrotante  ; rtspiralion  vésicu- 
laire nulle. 

Matité. 

Ni  souffle  bronchique,  ni  bronchophonie  , ni  égophonie  ; râle  cré- 
pitant fin,  bruit  de  froissement  pleural;  respiration  vésiculaire 
faible. 

Diminution  de.  la  résonnance. 

Souille  bronchique  et  bronchophonie  sans  chevrotement  ; râle  crépi- 
tant. sec,  à bulles  multipliées. 

Résonnance  mauvaise  ( peetus  malè  sonnt ). 

Un  peu  de  souffle  bronchique  et  de  broncho-égophonie,  rile  crépitant 
Gu,  à bulles  rares. 

Mauvaise  résonnance. 

Ni  souffle,  ni  bronchophonie;  râle  crépitant,  à bulles  multipliées, 
prorondes  ; respiration  vésiculaire  à peu  près  nulle. 

Résonnance  assez  bonne. 

Souffle  bronchique  Iitb  fort  et  bronchophonie;  respiration  vésiculaire 
nulle,  et  point  de  râle  crépitant. 

Résonnance  obscure. 

Résonnance  diminuée;  souffle  bronchique  et  bronchophonie;  râle 
crépitant  rare. 
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Obs.  10.  Souffle  hronchiqueet  bronchophonie,  fans  respiration  vésiculaire  dans 
1rs  points  où  on  les  entend  ; râle  crépitant  ailleurs. 

Matité. 

Ohs.  19.  Souffle  bronchique  et  bronchophonie;  râle  crépitant. 

Matité  presque  complète. 

Obs.  20.  Souille  tubaire  et  retentissement  de  la  voix  sans  chevrotement;  crépi- 
tation rare. 

Matité. 

Obs.  21.  Ni  souffle  bronchique,  ni  égophonie;  râle  crépitant  fin,  sec. 
Résonnance  faible. 

Obs.  22.  Souffle  bronchique;  râle  crépitant  disséminé. 

Résonnance  très  faible. 

Obs.  23.  Point  de  souffle  bronchique  ni  de  bronchophonie  notable  ; râle  crépi- 
tant, et  respiration  vésiculaire  très  faible. 

Diminution  de  la  résonnance. 

Obs.  24.  Ni  souffle  bronchique,  ai  bronchophonie,  ni  égophonie;  râle  crépi- 
tant sec,  asseï  rare  ; léger  frôlement  pleural. 

Peu  ou  point  de  résonnance. 

Obs.  28.  Ni  souffle  bronchique,  ni  bronchophonie  ; respiration  faible  ou  nulle, 
un  peu  âpre;  un  peu  de  bruit  de  frottement  pleural. 

Résonnance  faible  ou  nulle. 

Obs.  20.  Râle  aouv-r  répi  tant,  léger  frôlement  et  craquement  pleural. 
Résonnance  bonne. 

(Ce  dernier  cas  est  celui  où  les  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion 
ont  été  le  moins  prononcés  ; mais  la  pleura-pneumonie  était  récente  encore  et 
légère.)  ."*• 

D.  — Delà  couleur , île  la  consistance  et  de  quelques  autres 
caractères  des  crachats , le  jour  de  la  première  visite  ou  te 
jour  du  diagnostic  (î). 


Crachats  visqueux,  adhérents,  légèrement  rouilles. 

— Les  uns  jaune-verdâtres,  les  autres  d’une  teinte  de  rouille  ou 
d'ocre. 

— Visqueux,  d'une  teinte  un  peu  ronillée. 

— Visqueux,  adhérents,  albumineux,  semblables  à une  salutionde 
gomme  arabique  (Les  crachat*  n’ont  jamais  été  ni  rouillés,  ni 
jaunes,  chex  ce  malade,  pendant  son  séjour  à l’hôpital  ; mais 
sa  ma  a lie  datait  de  onie  jours  quand  il  est  entré.  Plus  tard  , 
1rs  crai  bats  sont  devenu'  évidemment  purulents .) 

— Demi  transparents,  albumineux,  d'un  rouge  d'ocre. 

— Rouillé-,  visqueux,  semblables  à du  blanc  d'oeuf  battu. 

— Jaune-verdâtres,  tirant  uu  peu  en  quelques  points  sur  la  cou- 
leur jus  de  réglisse  (ils  étaient  rouillés  la  veille). 

(i)  Pour  la  fréquence  o*.  la  force  de  la  toux,  je  renvoie  aux  observa- 
tions particulière*. 


Obs. 

Obs. 

Obs. 

Obs. 


Obs. 

Ohs. 

Üb». 
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Oh*.  3. 
Obx.  0. 
CMh.  10. 
Olw.  U. 

Ohx.  12. 
Obs.  13. 

0h«.  14. 
Obs.  IB. 

Obs.  16. 
Ob>.  17. 

Oht.  10. 

Ob*.  10. 


Obs.  20. 

Ob*.  21. 
Obs.  22. 

QIh.  25. 
Obs.  24. 
Obs.  2 B. 

Obs.  26. 
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— G élaii  informes,  d'une  teinte  rouillée  sale,  adhérents. 

— ■ Albumineux,  légèrement  jaunes. 

— Ténus,  d'une  teinte  rouillée,  peu  abondants. 

— Albumineux,  sanguinolents  en  quelques  points  (teinte  rouillée 

le  jour  d'après). 

— Alhumineux,  un  peu  safranés. 

Jaune-verdâtres,  rougi  âlres  en  quelques  points,  roulant  dans  le 
vase , auquel  ils  adhèrent  comme  du  blanc  d'œuf. 

— Filants  albumineux,  demi  transparents,  rouilles. 

— Albumineux,  d’une  teinte  jaune  très  faible,  spumeux  (la  veille, 

quelques  uns  offraient  une  teinte  légèrement  sanguinolente). 
— * Adhérents,  fortement  rouilles. 

— Rouillés,  demi  transparents,  de  consistance  de  blanc  d’œuf, 

as.s  z aérés,  en  quantité  as.-t  z considérable. 

— Adhérents,  tremhlottants  comme  de  la  gelée,  d'un  rouillé  sale 

et  un  peu  brunâtre. 

— Un  peu  muqueux,  un  seul  avec  une  teinte  de  marmelade  d'a- 

briiols(la  veille,  demi-transparents,  gél  ali  ni  formes,  fortement 
adhérents,  couleur  de  marmelade  d’abricots), 

— Semblables  à une  solution  de  sirop  de  gomme  épaisse,  avec 

teinte  rouillée. 

— Visqueux,  adhérents,  d'une  teinte  rouillée  faible. 

— Safranes,  verdâtres,  demi-transparents,  de  consistance  de  blanc 

d'œuf. 

— D'une  teinte  rouiilée-modèle. 

— Rouillés. 

— Visqueux,  demi-transparent',  adhérents , incolores  (la  veille, 

ils  avaient  une  légère  teinte  jaune-verdâtre). 

— D'uu  vert  légèrement  jaunâtre,  roulant  dans  le  vase  et  filant 

comme  du  blanc  d’œuf. 


II.  Signes  dits  généraux. 

Te  tous  les  signes  dits  généraux,  sympathiques  ou  réac- 
tionnels, les  seuls  qu’il  importe  ici  d’étudier  sont  ceux  four- 
nis par  l’exploration  de  la  circulation  et  delà  colorification, 
lesquels  constituent  les  caractères  essentiels  de  ce  qu’on 
dés.gnc  sous  le  nom  de  fièvre,  de  mouvement  ou  d'état 
fébrile.  Aux  signes  fournis  par  l'exploration  de  ces  deux 
fonctions,  je  joindrai  ceux  tirés  de  l’état  du  sang,  qui  a été 
exactement  noté  chez  tous  nos  malades,  et  de  l’état  des  uri- 
net,  qui  n’a  été  décrit  que  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
i our  déterminer  si  la  circulation  est  accélérée,  le  pouls 
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fréquent,  il  suffît,  sans  doute,  de  tâter  le  pouls  sans  îe 
compter,  comme  cela  se  pratique  vulgairement.  Par  rette 
méthode,  on  peut , avec  de  l’habitude,  apprécier  avec  une 
certaine  rigueur  le  degré  d’accélération  du  pouls.  Toutetois, 
pour  apporter  plus  d’exactitude  dans  l’observation,  on  ooit 
compter  les  pulsations  artérielles,  et  c’est  ce  que  nous  avons 
fait.  Nous  avons  ensuite  noté  le  nombre  de  ces  pulsations  à 
l’époque  de  la  guérison,  et  nous  avons  indiqué  dans  un  ta- 
bleau la  difl'éi'ence  entre  ce  nombre  et  celui  du  jour  de 
notre  première  visite. 

Au  reste,  nous  n’avons  pas  cxploïè  journellement  le  p >u!s 
sous  le  point  de  vue  de  sa  fréquence  seulement,  mais  aussi 
sous  le  rapport  de  ses  autres  caractères,  ainsi  que  l’on 
a pu  s’en  assurer  en  lisant  attentivement  nos  obscrvati ms. 
Nous  faisons  cette  remarque  ici,  attendu  que  le  tableau  sui- 
vant,  n’indiquant  que  les  notes  prises  le  jour  delà  première 
visite,  ne  saurait  contenir  toutes  les  modifications  notées 
dans  le  cours  de  la  maladie. 

Les  saignées  abondantes  et  répétées,  produisant  assez 
souvent,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  le  premier,  un 
bruit  de  diable  plus  ou  moins  prononcé,  nous  avons  re- 
cherché ce  phénomène  remarquable  chez  quelques  uns  de 
nos  péripneumoniques . soit  au  moment  delà  convales- 
cence commençante,  soit  plus  tard,  et,  chez  deux  d’entre 
eux  nous  l’avons  signalé.  (Poy.  les  obs.  5 et  24.) 

Pour  l’appréciation  du  degré  de  la  température  de  la  pr  au, 
nous  aurions  bien  voulu  nous  servir  habituellement  du 
thermomètre  ; malheureusement , malgré  la  longueur  du 
nos  visites,  nous  n’avons  pas  toujours  le  temps  d’appliquer 
cet  instrument.  L’application  de  la  main  donne  d’ailhurs 
des  indications  sudisamment  exactes  , bien  qu’elles  îe 
soient  moins  que  celles  fourbies  par  le  thermomètre. 

A côté  de  l’indication  de  la  chaleur  de  la  peau,  r.ous 
avons  placé  celle  de  l’état  plus  ou  moins  sec  et  plus  ou 
moins  humide  de  cette  partie,  et  l’on  verra  dans  le  tabrtau 
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suivant,  comme  on  a déjà  vu  dans  les  observations  particu- 
lières, que  des  sudamina  se  développent  assez  souvent  chez 
les  péripneumoniques  qui  ont  sué  abondamment  et  pen- 
dant plusieurs  jours  (1). 

A.  — État  du  pouls  et  de  la  chaleur  chez  chacun  de  nos 
vingt-six  malades,  au  moment  de  la  première  visite  et 
au  moment  de  la  guérison. 

A LA  PRBlf  I&HI  V1SITS.  A lV.POQUI  DI  LA  CUF.R. DirrfH. 


Ob».  1.  Pouls  à 116,  petit,  étroit,  embar- 
rassé. 

Chah  ur  vive  de  la  peau,  sans  sueur, 
(38»  à l’abdom.). 

— 9.  Pouls  1 19-1 10,  asses  dur  et  résistant. 

Peau  chaude,  sans  sueur  (37-38°  à 
l'abdom,). 

3.  Pouls  à 1 90. 

Chaleur  vive  de  la  peau,  sueur,  suda- 
mina. 

— 4.  Pouls  à 100-119,  souple,  hifn  déve- 

loppé , non  redoublé  (plus  tard  re- 
douhlé). 

Chaleur  vive  et  sécheresse  de  la  peau. 

— a.  Pouls  à too,  petit, étroit, embarrassé, 

non  redoublé. 

Chaleur  modéré*  de  la  peau,  sueur. 

— «.  Pouls  à 108-119,  fort,  dur,  mais  un 

peu  embarrassé. 

Peau  chaude  et  un  peu  sèche  (sueurs 
plus  tard  et  sudamina). 

— 7.  Pouls  à 99-06,  irrégulier,  inégal,  inter- 

mittent ( le  malade  était  atteint 
d'une  lésion  organiqu*  des  valvules). 
Peau  chaude,  moite. 

— 8.  Pouls  à 76,  un  peu  mou,  médiocrement 

développé. 

Peau  sèche  , aride  à la  visite  (à  la  En 
de  la  nuit  , il  y avait  eu  cependant 
de  la  sueur);  tempér.  abd.  à 38». 
Sudamina  plus  tard. 

B,  — Pouls  à 100,  médiocrement  développé, 
asset  résistant. 

Chaleur  modérée  de  la  peao. 


Mort. 


Mort. 

Mort. 


Pouls  à 72.  — Diff.  36-40. 


Pouls  à 60.  — Diff.  40. 

Chaleur  normale. 

Pouls  à 86-60.  — Diff.  83. 

Chaleur  normale. 

Pouls  à 76,  toujours  irrégulier. 
— Diff.  lfl-20. 


Pouls  à 82-80.  — Diff.  24-90. 


Pouls  à 04.  — Diff.  50. 


(i)  Je  dois  ajouter  qu’il  peut  avoir  existé  des  sudamina  cliex  quelques 
sujets  dans  lobservatiou  desquels  on  ue  trouve  pas  cette  particularité 
Indiquée. 
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Obs.  10.  îouls  à 8*,  médiocrement  développé, 
assez  résistant. 

Chaleur  modérée  et  un  peu  de  séche- 
resse de  la  peau. 

— 11.  Pouls  à tort,  médiocrement  développé, 

3'Siz  rési-tant. 

P au  chaude,  sèche,  aride. 

— 12.  Pouls  à 02.  souple,  assez  développé, 

pas  très  dur. 

P*-nu  chaude,  sudorale. 

|3.  Pouls  à 116,  dur  et  développé. 

Peau  chaude,  sueur  partielle, 

— 14.  Pouls  à 100,  souple,  développé. 

Chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  , 

( moiteur  et  sueur  plus  tard  ). 

— 1».  Pouls  à 70.  dur,  fort,  plein,  assez 

développé. 

Moiteur  générale  et  chaleur  de  la 

peau. 

— 16.  Pouls  à 1081 12,  fort,  plein,  déve- 

loppe. 

Chaleur  et  moiteur  de  la  peau  (plus 
tard,  sudamnia  et  érupt.  miiiaire). 

— 17.  Pouls  à ioO,  assez  développé,  non 

redoublé. 

Chaleur  forte  et  sécheresse  de  la  peau 
du  tronc;  sueur  au  visage. 

— 18.  Pouls  à 96  100,  médiocrement  déve- 

loppé, assez  |>eu  résistant. 

Peau  chaude  et  sèche. 

— 19.  Pouls  à 38-92,  souple,  onduleux,  mé- 

diocrement développé. 

Peau  sudorale. 

— 20.  Pouls  à 128,  petit,  étroit,  facile  à 

déprimer. 

Peau  chaude  et  sèche  d'abord , puis 
moite. 

— 21.  Pouls  à 96,  plein,  fort,  développé, 

rebondissant. 

Peau  chaude  et  sèche  (39°  sous  l’ais- 
selle). 

— 22.  Pouls  à 112  116.  assez  dur  et  déve- 

loppé. 

Peau  chaude  et  humide  (plus  lard,  su- 
daimna  et  éruption  miliaire). 

— 23.  Pouls  à 112,  peu  développé. 

Chaleur  modérée  , sueur  et  sudamina. 

— 24.  Po  Is  à 96-100,  étroit,  non  reiinu- 

hlé , médiocrement  résistant. 
Chaleur  et  moiteur  de  lu  peau. 

— 23.  Pouls  a 88.  souple,  développe. 

Peau  chaude,  sueur. 

— 26.  Pouls  h 80-84,  assez  dur,  médiocre- 

ment développé,  non  redoublé. 
Teau  sudoiale,  d'une  chaleur  douce. 


Poulsà68,  puis  à 76. — Diff.  16-8. 


Pool*  à 82-ôG.  — Diff.  48-41. 

Chaleur  normale. 

Pouls  à 72.  — Diff.  20. 

Peau  Sraiehe. 

Pouls  à 72.  — DUT.  40. 
Chaleur  modérée. 

Pouls  à 68-72.  — D ff.  32-28. 
Chaleur  normale. 

Pouls  à 82.  — Diff.  24. 

Chaleur  modérée. 


Pouls  à 68.  — D ff.  32. 

Chaleur  normale. 

Pouls  à 36  60.  — Diff.  40. 

Peau  fraîche. 

Pouls  à 68  72.  — Diff.  20. 
Chaleur  normale. 

Pouls  à 84  ( à la  convalescence  ), 
— D ff.  44. 

Chaleur  naturelle. 

Pouls  à 64  68.  — Diff.  32-28. 

32“  1)9  sous  l’aisselle,  31  à 32*  à 
l’abdomen.  — Diff.  0o  1[2. 
Pouls  à 72-76.  — Diff.  40. 

Chaleur  modérée. 

Pouls  à 79.  — Diff.  10. 

Chaleur  normale. 

Pouls  a U2-60.  — D lf.  34  40. 


Pouls  à Ci  68  — Diff.  24  20. 

Température  de  l’aisselle  31»  1|* 
Pouls  o 32-86.  — Diff.  23. 


Chaleur  normale. 
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D’après  les  chiffres  de  ce  tableau  , tels  qu’ils  ont  été  pris 
à ma  première  visite,  voici  le  maximum , le  minimum  et  la 
moyenne  du  nombre  des  pulsations  artérielles  chez  nos  vingt- 
six  malades. 

Maximum  : 128  (obs.  20). 

Minimum  : 7G  (obs.  8 et  i5).  Il  est  bon  de  noter  quele 
pouls  des  deux  malades  , qui  ne  battait  que  7G  fois  au  mo- 
ment de  la  première  visite,  tomba  à 52  au  moment  de  la 
convalescence  : par  conséquent , il  était  relativement  assez 
fréquent. 

M oyenne  : ~ j-1 * * 4  =100 

La  moyenne  des  pulsations  après  la  guérison  , chez  les 
vingt-trois  sujets  qui  ont  guéri,  fut  de-^p,  c’est-à-dire 
d’environ  Go;  par  conséquent,  la  différence  de  fréquence 
aux  deux  époques  où  celle-ci  fut  notée,  a été  dans  le  rap- 
port de  5 à 5,  tandis  que  pour  la  respiration,  cette  môme 
différence  fut  dans  le  rapport  de  1 à 2,  c’est-à-dire  que  la 
fréquence  de  la  respiration  augmenta  dans  une  propor- 
tion plus  forte  que  la  fréquence  de  la  circulation  (1). 

Nos  expériences  sur  la  température  confirment  ce  que 
nous  avons  dit  dans  le  chapitre  consacré  à l’entéro-mésen- 
térite,  savoir  qu’elle  éprouve  des  variations  très  faciles  à 
mesurer  par  le  thermomètre.  Ainsi , par  exemple,  la  tem- 
pérature de  l’aisselle,  chez  le  sujet  de  l'observation  XXI 
tomba  de  5q°  à 52°  17a. 

(1)  J'admets  ici  que  Je  pouls  , tel  que  nous  l’avons  compté  au  moment 
Ue  la  guérison,  peut  être  considéré  comme  étant  sensiblement  normal. 

Le  pouls  de  la  guérison  n’a  pu  être  compté  chez  les  trois  premiers  ma- 
lades, puisqu'ils  ont  succombé  : par  conséquent,  finie  de  nos  moyennes 
est  prise  sur  les  chiffres  fournis  par  malades,  tandis  que  l’autre  est 
prise  sur  ‘j3  seulement.  Mais  cette  circonstance  n’altère  pas  notablement 
nos  résultats,  comme  on  peut  s’en  assurer,  en  négligeant  les  trois  pre- 

miers malades  dans  l'évaluation  de  la  mojenne  des  pulsations  au  moment 

de  la  première  visite. 
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B.  — Etat  du  sang  aux  différentes  périodes  de  la  maladie 
à partir  du.  jour  de  l'entrée. 

PREMIER  MALADE  (i). 

1*'  jour.  — Cne  saignée  de  5 palettes.  Peu  de  sérosité,  en  partie  déposée  à la 
surface  du  caillot;  couenne  infiltiée,  épaisse  de  2 à 3 lignes  sur 
ses  bords,  supportant  facilement  le  poids  du  caillot,  dont  la 
consistance  est  médiocre. 

Ventouses  scarif.  3 p.  Rondelles  sans  couenne , d'une  consistance 
moyenne  ; sérosité  jaune,  un  peu  mêlée  de  matière  colorante  du 
sang. 

2»  jour.  — Saig.  3 p.  Sérosité  un  peu  rougie  par  la  matière  colorante,  couenne 
plus  ferme  que  celle  de  la  veille  ; ca*!lot  de  consistance  assez 
bonne. 

Vent,  searlf.  3 p.  Rondelles  de  bonne  consistance , glutineuses, 
sans  couenne. 

*•  jour.  — Soi  g.  5 p.  Sérosité  abondante,  jaune-verdâtre  ; caillot  petit , de 
consistance  moyenne,  en  champignon  avec  une  couenne  retrous- 
see , ferme  au  point  de  ne  pas  se  rompre  sous  une  forte  pression 
des  doigts  ; sérosité  sans  mélangé  de  matière  colorante  du  sang. 

DEUXIÈME  MALADE. 

i"  jour.  — Saig.  4 p.  Caillot  de  consistance  médiocre  ; couenne  jaune , mince, 
mais  supportant  le  poids  du  caillot;  sérosité  jaune,  transparente. 

2*  jour.  — Saig.  4 /).  te  malin  et  3 p.  te  soir.  Caillot  des  deux  saignées 
volumineux,  rerouvert  d'une  couenne  ; sérosité  jaune  , transpa- 
rente. 

Vent,  scarif.  4 p.  Caillot  sans  couenae,  un  peu  plus  mou  qu’à  l’état 
normal. 

3»  jour.  — Saig  4 p.  Caillot  plus  ferme  que  Celui  de  la  veille;  couenne  ferme; 
sérosité  jauni -verdâtre. 

Vent,  scarif.  4 p.  L-s  rondelles  forment  une  masse  glutineuse  avec 
des  vestige»  de  couenne. 

4#  jour.  — S u‘g.  3 p.  Caillot  gtutineux,  couenne  d’nne  ligne  et  demie  d’épais- 
seur sur  se»  boids  ; sérosité  p us  abondante  que  celle  de  la  veille. 

3e  jour.  — Saig.  S p.  Couenne  épaisse  ; sérosité  jaunâtre  abondante. 

ti*  jour.  — Vent  trarif.  3 p.  Caillot  glulineux  , avec  vestiges  de  couenne  ; sé- 
rosité jaune , claire,  ahon  lan'c. 

7«  jour.  — Saig.  2 p.  L’état  du  sang  n'a  pas  été  noté. 

t 

(x)  Deui  saiguéea  avant  l'entrée. 
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TROISIÈME  MALADE  (l). 

*•  jour  ou  — Saig.  5 p.  Caillot  de  consistance  pim  que  normale  , recouvert 

la  maladie,  d’une  couenne  mince , facile  à déchirer  ; sérosité  jaunâtre  en  pe- 
tite quantité. 

3»  jour.  — Saig.  3 p.  Caillot  couvert  d'une  rouanne  ferme  , infiltrée  à sa  cou- 
che supérieure;  sérosité  jaune,  abondante. 

A*  jour.  . — Saig.  3 p.  Couenne  ferme,  épaisse  sur  le  caillot  qui  est  volu- 
mineux , de  bonne  consistance  et  se  casse  net  ; peu  de  sérosité. 

QUATRIÈME  MALADE  (2). 

!•'  jour.  — Saig.  4 p.  Couenne  jaune,  ferme,  d'une  demi-'igne  d’épaisseur, 
avec  une  couche  de  fausse  membrane  floconneuse  à sa  surface  ; 
sérosité  transparente. 

2*  jour.  — Saig.  3 p.  le  malin  el  2 p.  le  soir.  Couenne  comme  la  veille  sur  le 
caillot  ; sérosité  alcaline  , d’un  jaune  foncé. 

Vent,  scarif.  3 p.  Rondelles  réunies  en  une  masse  glutineuse. 

8®  jour.  — Saig.  3 p.  Couenne  incomplète  el  caillot  glulineux  ; sérosité  trans- 
parente , d’un  jaune  doté  , neutre. 

Vent,  scarif.  3 p.  Rondelles  réunies  en  une  masse  glutineuse , avec 
vestiges  île  couenne. 

4e  jour.  — Saig.  2 p.  Couenne  de  4 à 8 lignes  d’épaisseur  , ferme , retroussée, 
plissée  ou  frangée  sur  les  bords;  cadlot  ferme;  sérosité  abon- 
dante. 

«•  jour.  — Saig.  2 p.  i;2.  Caillot  glulineux,  élastique,  sans  couenne;  sérosité 
assez  abondante  , jaune. 

CINQUIÈME  MALADE. 

1“  jour.  — Saig.  4 p.  Caillot  de  consistance  plus  que  normale,  se  cassant  net; 

couenne  d’une  demi -ligne  d’épaisseur;  sérosité  claire,  d’une 
teinte  jaunâtre , ramenant  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi 
par  un  acide. 

30  sangs.  . . . 

2*  jour.  — Saig.  4 p.  le  matin.  Caillot  volumineux  , ferme;  couenne  d’une  li- 
gne d’épaisseur  sur  ses  bords  ; sérosité  jaune,  claire,  alcaline. 

Saig.  3 p.  le  soir.  Caillot  sans  couenne,  mais  glulineux. 

Vent,  scarif  3 p.  Rondelles  glutineuscs,  sans  couenne. 

8*  jour.  — Saig.  3 p.  Caillot  sans  couenne,  volumineux,  glulineux,  d’un  rouge 
écarlate  à sa  Tare  supérieure. 

Vent,  scarif.  3 p.  Rondelles  fermes,  glulineuses , sans  couenne  ; sé- 
rosité transparente. 

(1)  Ce  malade  fut  atteint  de  pleuro-pneumonie  à l’hôpital  même  où  il 

était  entré  pour  un  diabète. 

(9)  i3  sangsues  avant  l’entrée. 
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SIXIÈME  MALADE. 

Saig.  4 p.  Caillot  à bords  retroussés;  couenne  jaune-verdâtre, 
d'une  lijjne  et  demie  à deux  lignes  d’épaisseur  sur  ses  bords,  très 
ferme;  sérosité  d’un  jaune  foncé. 

30  sang»-  . . . 

Saig  4 p.  le  matin.  Caillot  volumineux,  de  bonne  consistance; 

couenne  de  3 lignes  d'épaisseur,  ferme;  sérosité  jaunâtre. 

Saig.  3 p.  le  soir.  Caillot  glutineux  et  couenne  ferme,  as^ex  épaisse» 
Vint,  scarif.  4 p.  Rondelles  glutineuses,  fermes,  quelques  unes  avec 
couenne. 

Saig.  3 p.  Caillot  en  champignon  ; couenne  épaisse , difficile  à rom- 
pre par  la  pression  des  doigts. 

Vent,  scarif.  4 p.  Rondelles  prises  en  une  masse  ferme,  arec  de» 
traces  de  couenne. 

SEPTIÈME  MALADE. 

i*«  jour.  — Saig.  4 p.  Caillot  de  consistance  assez  bonne  ; couenne  ferme , 
d'une  ligne  d’épaisseur,  d’un  jaune  de  bde;  sérosité  claire,  jaune- 
verdâtre. 

9*  jour.  — Saig  3 p.  le  matin  et  5 p.  le  soir.  Couenne  très  ferme,  bien  orga- 
nisée; sérosité  d’un  jaune-verdâtre  très  foncé. 

Vent,  scarif.  3 p.  Rond.  Iles  fermes,  prises  en  masse;  sérosité  d’un 
jaune  foncé. 

3*  jour.  — Saig.  5 p.  Cail  ot  de  bonne  consistance  ; couenne  ferme,  renversée 
sur  ses  bords  , jaunâtre  ; sérosité  abondante  , jaune  verdâtre. 

Vent,  scarif  3 p.  Caillot  ferme  , glutineux  ; sérosité  jaunâtre. 

4*  jour.  — Saig.  1 p.  C. idiot  de  consistance  moyenne  ; couenne  jaunâtre,  moins 
épaisse  et  beaucoup  moins  résistante  que  les  précédentes;  séiosilé 
d’un  jaune  foncé. 

HUITIÈME  MALADE. 

JOUR.  — Saig.  3 p.  Couenne  ferme,  d'une  ligne  d'épaisseur,  adhérant  for- 
tement à la  couche  sous-jacente  du  caillot  , lequel  est  d'une  con- 
sistance plus  que  normale  et  retroussé  en  forme  de  champignon  ; 
sérosité  abondante , jaune  verdâtre,  transparente. 

SO  sangs.  . . . 

V jour.  — Saig.  5 p.  le  matin  et  5 p.  le  soir.  Couenne  d’un  vert  jaunâtre, 
ferme  ( la  couenne  et  le  caillot  de  la  seconde  saignée  sont  plus 
fermes  que  la  couenne  et  le  caillot  de  la  première  saignée);  séro- 
sité verdâtre. 

Vent,  scarif  3 p.  Rien  de  noté  sur  1p  sang. 

S*  jour.  — Saig.  3 p.  Couenne  de  deux  lignes  d’épaisseur,  ferme , lisse  et  po- 
lie ; caillot  de  consistance  plus  que  normale  , se  cassant  net  ; séro- 
sité abondante , claire,  jaune-verdâtre. 


I**  joua,  — 


2.  jour.  — 


S JOUR. 
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NEUVIÈME  MALADE  (1). 

1, r  jour.  — S ai  g.  3 p.  Caillot  d’assez  lionne  consistance;  couenne  jaune  asse» 

épaisse;  sérosité  abondante,  jaune. 

2,  jour.  — Saig.  3 p.  Caillot  recouvert  d'une  belle  couenne. 

Vent,  scarif.  3 p.  Rondelles  glutineuses  avec  traces  de  couenne. 

3„  jour.  — Saig.  2 p.  Caillot  couenneux. 

DIXIÈME  MALADE. 

l*'  jour.  — Saig.  3 p.  Caillot  renversé,  sur  ses  bords  ; couenne  très  résistante 
( la  plus  forte  pression  des  doigts  en  exprime  de  la  sérosité  sans  la 
rompre)  ; sérosité  jaune,  transparente. 

2*  jour,  — Saig.  3 p.  le  mutin.  Caill  t volumineux, ferme,  glntineux;  couenne 
moins  ferme  et  moins  épaisse  que  celle  delà  veille. 

Saig.  2 p.  le  soir.  Caillot  volumineux  , à surface  rutilante,  gluti- 
ntux,  ferme,  résistant,  avec  quelques  rudiments  de  couenne  ; 
peu  de  sérosité. 

Vent,  scarif.  2 à 3 p.  Rondelles  fermes , glutineuses,  la  plupart  re- 
couvertes de  couenne. 

5 jour.  — Saig.  2 p.  Caillot  ferme  et  glulineux  ; couenne  très  mince. 

ONZIÈME  MALADE  (2). 

2<  jour.  — Saig.  A p.  le  malin.  Caillot  volumineux  , sans  couenne  , de  consis- 
tance médiocre. 

Saig.  3 p.  le  soir.  Un  peu  de  couenne  sur  les  bords  du  caillot. 

}r eut.  scarif.  A p.  Caillot  glutineux,  de  consistance  moyenne,  sans 
couenne. 

Ac  jour.  ■ — Saig.  2/;.  1/2.  Caillot  volumineux,  de  consistance  plus  que  nor- 
male, avec  vestiges  de  couenne. 

V tnt.  scarif.  2 p.  Rien  de  noté  sur  le  sang. 

DOUZIÈME  MALADE  (3). 

ie*  jour.  — Saig.  3 p.  Caillot  volumineux,  plutôt  mou  que  ferme;  couenne 
jaune,  d’une  li  ne  à une  ligne  cl  demie  d'épaisseur  sur  ses  bords, 
a^sez  difficile  à rompre  . même  dans  les  points  où  elle  est  le  plus 
mince;  sérosité  d'un  jaune  clair. 

2*  jour.  — Saig.  A p.  le  malin  et  3 p.  le  soir.  Caillot  delà  saignée  du  matin 
ferme  , glulineux  , sans  couenne.  Caillot  de  la  saignée  du  soir  de 
consistance  moyenne  ; couenne  ferme. , d'une  ligue  a une  ligne  et 
demie  d'épaisseur. 

fent.  scarif.  3 p.  Caillot  ians  couenne. 

(1)  Une  saignée  avaut  l'entrés. 

(2  Saignée  de  deux  palettes  avant  l'entrée 

(3)  24*a*ig*ues  avant  l'entré*. 
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i‘  jo»a  ( recrudescence  ).  — Saig.  3 p.  Caillot  abords  retroussés,  de  médiocre 
consistance;  couenne  ferme  de  5 lignes  environ  d’épaisseur  ; sé- 
rosité jaunr-verdâtre. 

J0CR,  _ Sain.  3 p.  Caillot  ferme,  presque  glutineux  ; couenne  résistante, 
d’une  ligne  et  demie  à deux  lignes  d'épaisseur  ; sérosité  trans- 
parente. 

TREIZIÈME  MALADE. 

Ie'  jocr.  — Saig.  3 p.  1/2.  Caillot  en  champignon . de  consistance  moyenne } 
couenne  de  trois  lignes  d’epaissenr,  ferme,  analogue  à une  peau 
de  chamois  ; sérosité  transparente  , d’un  jaune  foncé,  a>stz  abon- 
dante. 

2®  jocr.  — Deux  saig.  de  ip.  chacune.  Caillot  de  la  première  saignée  adhérant 
au  va^e  , de  consistance  médiocre  ; couenne  de  deux  a trois  lignes 
d’épaisseur,  infiltrée,  assez  ferme  ; sérosité  d’un  jaune  clair, bien 
transparente , en  très  petite  quantité.  Ca. Ilot  de  la  seconde  saignée 
glutineux;  couenne  mince,  demi-transparente;  sérosité  trois  fois 
plus  abondante  que  celle  de  la  première  saignée. 

Cent,  scarif.  3 p.  Ronde  les  glulmeuses,  prises  en  une  seule  triasse, 
parsemée  de  plaques  couenrieuses. 

3®  jocr,  — Saig.  2 p.  1/2.  Couenne  relevée  sur  ses  bord»,  analogue  à une  peau 
de  chamois. 

QUATORZIÈME  MALADE. 

lrr  jour,  — Saig.  \p.  Caillot  un  peu  mou;  couenne  dense,  ferme,  analogue  à 
une  peau  de  chamois. 

2»  jocr.  — Saig.  4 p.  U malin  cl  5 p le  soir.  Caillot  assez  mou  ; couenne  dense, 
épaisse  sur  le  caillot  de  chaque  saignée. 

J tnt.  scarif.  3 p.  Rondelles  fermes,  glulincuses,  quelques  unes  avec 
couenne. 

3®  jour. — Deux  saig.  de  5 p.  chacune.  Caillot  ferme,  dense,  résistant; 
couenne  moins  épaisse  que  ceile  de  la  veille. 

4®  jour.  — Saig.  3 p.  Caillot  glutineux,  à bords  retroussés  ; couenne  sur  les 
bords. 

Fcnt.  scarif.  3 p.  Rondelles  pi ises  en  masse,  fermes,  couenneuse*. 
jocr.  — Saig.  3 p.  Caillot  glutineux  , sans  couenne. 

QUINZIÈME  MALADE. 

2»  jocr.  — Deux  saignés  de  3 p.  chacune.  Caillot  de  la  première  saignée  de 
consistance  moyenne,  couenne  assez  ferme,  d'épaisseur  moyenne. 
Couenne  moins  générale  sur  le  caillot  de  la  seconde  saignée. 
Vent.  scarif.  3 p.  Rondelles  glutineuses  sans  couenne. 

S*  jocr,  — Saig.  3 p.  Caillot  de  bonne  consistance;  couenne  ferme  h bords  re- 
troussés , épaisse  d une  ligne;  sérosité  abondante  , jaune,  claire. 
r ent.  scarif.  3 p.  Rondelles  formant  une  seule  masse  glulineusr, 
quelques  unes  avec  coueunc. 
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4,  jour.  — Saig.  s p.  Caillot  ferme,  glutineux;  couenne  mince  et  incomplète; 
sérosité  jaune,  claire. 

15  sangs.  . . . 

SEIZIÈME  MALA.DE  (i). 

1er  lOüR  de  la  maladie.  — Saig.  3 ri  4 p.  matin  et  soir.  Le  sang  a été  recueilli 
dans  une  large  cuvette  et  ne  présente  pas  de  couenne. 

2'  Joua.  — Saig.  3 à 4 p.  le  matin  et  3 <i  4 p.  le  soir.  Caillot  ferme, glutineux; 

couenne  dure , à bords  relevés  ( elle  S’est  formée  immédiatement 
après  la  sortie  du  sang);  sérosité  jaunâtre. 

Vent,  scarif.  3 p.  Rondelles  prises  en  masse,  recouvertes  de  vestiges 
de  couenne. 

S*  jour.  — Saig.  3 p.  Caillot  ferme;  couenne  moins  épaisse  que  celle  de  la 
veille. 

Vent.  scarif.  3 p.  A peine  quelques  vestiges  de  couenne;  sérosité 
transparente,  ayant  perdu  presque  entièrement  la  teinte  jaune  de 
la  veille. 

c*  jour  (rechute).  — Saig.  3 p.  Caillot  ferme,  glutineux  ; couenne  ferme,  de 
S lignes  d'épaisseur. 

7e  jour.  — Saig.  3 p.  Rien  dénoté  sur  le  sang. 

DIX-SEPTIÈME  MALADE. 

Ier  jour.  — Saig.  3 p.  Caillot  de  bonne  consistance,  se  cassant  net,  sans  couenne, 
mais  avec  une  croûte  rouge  assez  épaisse  ; sérosité  claire  , d'un 
jaune  as>ez  foncé. 

2*  jour.  — Saig.  3 p.  te  matin  et  3 p.  le  soir.  Le  caillot  de  la  première  saignée 
est  volumineux,  adhérent  au  vase , avec  croûte  rouge  comme  liii-r{ 
peu  de  sérosité.  Le  caillot  de  la  seconde  saignée  est  rétiacté  et 
recouvert  d'une  couenne  mince;  un  peu  plus  de  sérosité  que  dans 
la  première  saignée. 

Vent,  scarif.  3 p.  Rondelles  fermes  et  glulineuses,  sans  couenne. 
3*  jour.  — Saig.  3 p.  Caillot  d’une  assez  bonne  consistance,  recouvert  d’une 
couenne  mince;  sérosité  claire , jaune , assez  abondante. 

Vent,  scarif.  3 p.  Vestiges  de  couenne  à la  surface  des  rondelles, 
qui  sont  prises  en  une  niasse  glutineuse. 

V jour.  — Saig.  3 p.  Caillot  assez  volumineux  avec  couenne  ferme  et  re- 
troussée. 

Vent,  scarif.  2 p.  Rondelles  glulineuses;  sérosité  jaune,  transpa- 
rente. 


DIX-HUITIÈME  MALADE  (2). 

i*r  jour.  — Saig.  3 a i p.  Caillot  de  consistance  moyenne;  couenne  jaune-var- 

(i)  Etudiant  endroit,  traité  chez  lui. 

(a)  Une  saignée  avant  l’entrée. 


l'I.El  no-i>  .V  K V MOX  I E . 


5a  JOUR. 
««  JOUR 

l,r  JOUR. 
5e  JOl'fi. 

l«r  joli. 
2*  JOUR. 


l,r  JOE  R. 

S*  JOVR. 
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dâlre,  d'une  demi-ligne  à une  ligne  d'épaisseur,  snpportanl  exac- 
tement le  poids  du  riiil  ol;  Sérosité  d’un  j .une  bilieux. 

— Saie.  4 p.  le  malin.  Caillot  d’une  lionne  consistance  ; couenne 

d'une  teinte  jaune,  presque  deux  fois  plus  épaisse  que  celle  de  la 
▼cille;  srtosiié  d'une  teinte  jaune. 

Saig.  5.à  4 p.  le  soir.  Caillot  eouenneux  , de  bonne  consistance  ; sé- 
rosité jaunâtre. 

Vent,  scarif.  2 p.  Rien  de  noté  sur  le  sang. 

(recrudescence).  — Saig  2 p.  Caillot  volumineux,  de  consistance  mé- 
diocre; couenne  jaune  de  4 à 3 lignes  d’epaisseur,  un  peu  infil- 
trée, se  rompant  difficilement  à la  pression  des  doigts;  sérosité 
jaunâtre  peu  abondante. 

DIX-NEUVIÈME  MALADE  (t). 

— Saig.  3 p.  le  malin  et  3 p.  le  soir.  Le  caillot  des  deux  saignées  est 

recouvert  d’une  couenne  épaisse  et  frrme. 

Ve  ni.  scarif.  3 p.  Rien  de  noté  sur  le  sang. 

Saig.  3 p.  Caillot  volumineux,  de  consistance  glutineuse;  couenne 
mince;  sérosité  transparente. 

V tnt.  scarif  3 p.  t/2.  Rondelles  de  bonne  consistance,  sans  couenne. 
VINGTIÈME  MALADE. 

— Saig.  4 p.  Caillot  de  consistance  médiocre  , adhérent  par  ses  bord* 

aux  parois  du  va«e  ; couenne  mince  , incomplète  , facile  à rompre. 

— Saig.  3 p.  le  malin  et  3 p.  U soir.  Caillot  de  la  première  saignée 

d’une  consistance  médiocre  ; couenne  solide  . de  trois  lignes  d’é- 
paisstnr , un  peu  infiltiée  de  sérosité;  le  caillot  de  la  seconde  sai- 
gnée n’offre  de  couenne  que  dans  quelques  points  ; il  est  plus 
ferme,  plus  résistant  que  celui  de  la  première. 

Veut,  scarif.  3 p.  Rondelles  d’une  couleur  vermeille,  d’une  bonne 
consistance  , oifrant  dis  rudiments  de  couenne. 

VINGT  ET  UNIÈME  MALADE. 

— Saig.  3 p.  1/2.  Caillot  de  consistance  moyenne,  supportant  le  tiers 

de  son  poils;  couenne  d’une  demi-ligne  d’épaisseur;  sérosité 
jaune . bien  claire. 

— Saig.  3 p.  le  malin  et  3 p.  le  soir.  Caillot  de  la  première  saignée 

volumineux  : roueiine  d'une  ligne  d’épais-eur  sur  ses  bords,  infil- 
trée . soutenant  à peine  le  poids  du  caillot  ; médiocre  quantité  de 
sérosité  limpide.  Couenne  de  la  seconde  saignée  plus  mince  que 
celle  de  la  prouvé  e,  mais  caillot  plus  glutin»  ux  que  celui  de  la 
première  î séiosité  plus  abondante  que  crlle  de  la  première. 

V t ni.  scarif.  S p.  Caillot  d’une  consistance  moyenne  , sans  couenne. 


(i)  ao  sangsues  sur  le  côte  avant  l’entrée. 
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VINGT-DEUXIÈME  MALADE  (1). 

l»r  jour.  — 27  sangs.  . . . 

2"  jour.  — Saig.  5 p (elle  a mal  roulé  ).  Caillot  ferme  et  résistant , eouenneux. 

Vent,  searif.  5 p.  Rondelles  fermes,  d'un  rouge  vif  à leur  face  su- 
périeure. 

VINGT-TROISIÈME  MALADE. 

Ier  jour.  — Saig.  S p.  h S p.  i/2.  Caillot  de  consistance  plus  que  normale,  à 
bords  non  renversés  ; couenne  jaune,  d’une  demi-ligne  depais- 
\ seur,  supportant  le  poids  du  caillot  sans  se  rompre;  sérosité  d'un 
jaune  un  peu  foncé. 

2e  jour.  — Saig.  Ap.  Le  caillot  remplit  presque  tout  le  vase  et  est  légèrement 
déprimé  à sou  centre;  couenne  d’une  ligne  environ  d’épaisseur, 
infiltrée  et  assez  facile  à déclarer,  supportant  néanmoins  le  poids 
du  caillot;  une  once  environ  de  sérosité  limpide.  ‘ 

Vent,  searif.  3 />.  Les  rondelles  forment  une  seule  masse  de  consis- 
tance plus  que  normale , mais  sans  couenne  bien  marquée. 

5«  jour.  — Saig-  3 p-  Caillot  de  consistance  moyenne;  corn  nne  d une  ligne  et 
demie  à deux  ligue  s d'épaisseur  , infiltrée , difficile  à rompre  par 
la  pression;  séiofité  transparente. 

VINGT-QUATRIÈME  MALADE  (1% 

l»r  joür.  — * Saig.  4 p.  Caillot  de  consistance  médiocre,  assez  volumineux, 
couenne  d’une  ligne  d'épaisseur  , composée  de  deux  couches  , la 
supérieure  molle , amorphe , la  profonde  bien  organisée  et  analo- 
gue à une  membrane  séreuse  légèrement  infiltrée  ; sérosité  trans- 
parente , d’une  teinte  jaune  verdâtre. 

je  Saig.  4 p . Caillot  recouvert  d'une  forte  couenne. 

Vent,  searif.  4 p.  Quelques  traces  de  couenne  sur  les  rondelles  des 
ventouses. 

5"  jour.  — Saig.  3 p.  t/2.  Couenne  très  épaisse  et  très  résistante  ; sérosité 
transparente,  un  peu  verdâtre. 

VINGT-CINQUIÈME  MALADE. 

Ie1  jour.  — Saig.  3 p.  Caillot  de  consistance  médiocre;  couenne  jaune,  d’une 
ligne  d'épaisseur , d'une  assez  bonne  consistance;  sérosité  jauue 
transparente. 

2c  jour.  — Vent,  searif.  3 p.  Caillot  glutineux  , sans  couenne  bien  distincte. 

(1)  Trois  saignées  avant  l’entrée. 
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VINGT-SIXIÈME  MALADE  (i). 

fit  101*.  — Saig.  3 p.  Cüillot  >l'une consistance  médiocre.  avec  des  vestiges  de 
* couenne;  sérosité  transparente. 

2e  joor.  Saig.  3 p.  Caillot  de  consistance  moyenne,  concave  à sa  face  supé- 

rieure . adliéranl  par  ses  bords  aux  parois  du  vase  ; couenne  molle 
et  Ht  mi-lransparcnie. 

Vent,  scarif.  2 p llondelles  réunies  en  une  seule  masse  de  consis- 
tance moyenne,  sans  couenne. 

4*  jour  (légère  recrudescence).  — Saig.  3 p.  Caillot  de  consistance  moyenne; 
couenne  ferme,  résistante. 

De  celte  exacte  récapitulation  il  résulte  que  le  sang 
nous  a coiisiammr.nl  présenté  les  caractères  dits  inflamma- 
toires , et  notamment  la  couenne  île  ce  nom.  Cette  couenne, 
il  est  vrai,  a présenté  quelques  différences  importantes  à 
noter,  suivant  certaines  circonstances,  telles  que  l’époque 
de  la  maladie  à laquelle  la  saignée  a été  faite,  la  manière 
dont  le  sang  a coulé  , la  largeur  du  vase  dans  lequel  il  a 
été  r;çu,  elc.  Toutefois,  comme  les  résultats  ci-dessus  ex- 
posés sont  confirmés  par  ceux  que  nous  a fournis  l’examen 
du  sang  chez  tous  les  autres  péripneumoniques  cités  dans 
la  quatrième  partie  de  V Essai  sur  la  philosophie  médicale , 
je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  dans  une  péripneumonie 
bien  développée,  franche  , légitime,  constamment  le  sang 
retiré  de  la  veine  par  une  saignée  bien  faite  , et  recueilli 
dans  un  vase  tel  que  celui  employé  dans  les  hôpitaux, 
présente  des  caractères  (*a)  qui  ne  permettent, pas  de  le 
confondre  , soit  avec  le  sang  normal , soit  avec  le  sang  /j- 
phoïde  (3). 

(i)  Une  saignée  avant  l’entrée. 

(a)  Je  ruviemli ai  plus  tard  sur  ces  caractères,  que  nons  retrouverons 
dans  il  autres  phlegmasies,  telles  que  la  pleurésie,  l’érysipèle  , la  péricar- 
dite, I endocardite,  le  rlmmalbuie  articulaire  aigu.  etc.  Ce  serait  tomber 
dans  des  répétitions  superflues  que  de  décrire  ces  caractères  à l’occasion 
do  résumé  de  I étal  du  sang  dans  chacune  de  ces  pbleguiasics. 

'o)  .1  appelle  ainsi  le  sang  des  individus  cliei  lesquels  les  phénomènes 
typhoïdes  sont  p ré  J</u»i  liants,  bien  qu'il.»  coïncident  le  plus  souvent,  si- 
non constamment,  avec  des  phénomène*  inflammatoires. 
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C*  — Étal  de  l'urine  aux  di fier entes  périodes  de  la 

maladie. 


Jours  de  l’examen , à dater  de  celui  de  l’entrce. 


Obs.  1.  3r  A 


jour 


— 2. 


lie  jour 


13'  jour 


l 4e  jour 
IB1'  jour , 
16e  jour. 


2e  jour, 


3e  jour 
4e  jour , 

Se  jour, 


— 10.  Nuit  du 
» 

{ 4*1  jour. 
3 r jour. 
6e  jour. 
ri  7e  jour. 
8e  jour. 


— 8. 


12. 


i 9'  jour. 
\l  A*  jour, 


L'urine,  rendue  depuis  trois  heures, 
e-t  trouble,  brune,  fortement 
ari  le,  et  exhale  1 odeurde  souris. 
Mort. 

Rien  de  noté.  Mort. 

L’urine  se  supprime  presque  enliè- 
ment  (le  sujet  était  atteint  d’un 
diabète  sucré)  Mort. 

Urine  claire,  foncée  en  couleur, 
d'une  odeur  de  réséda,  acide, 
donnant  un  précipité  blanc 
floconneux  par  l’aride  nitrique. 
Trouble,  précipité  furfuracé,  abon- 
dant, nriqueté,  odeur  du  lait 
sortant  du  pis  de  la  vache,  aride. 
Odeur  de  réséda,  faiblement  acide. 
Dépôt  briqueté. 

Acide,  presque  inodore,  flocons  jau- 
nâtres qui , se  dissolvant  impar- 
faitement dans  l’urine,  lui  don- 
nent l’aspect  de  moût  de  raisin. 
L’urine  rendue  depuis  trois  ht-uies’ 
est  acide,  d’une  trinle  d’oere , 
truuhle comme  du  moût  de  rai-un, 
et  exhale  une  odeurde  bête  fauve. 
Urine  comme  la  veille. 

Couleur  rouge-brique , odeur  de 
nougat,  acide. 

. Jauiif-citiin , un  peu  trouble,  lé- 
ger nuage,  même  od  ur  que  la 
veille. 

2'  jour.  Urine  claire,  jaune,  avec 
léger  énéorème  et  odeur 
vireuse. 

Urine  claire,  foncée  en  couleur, 
d’une  odeur  suave,  ambrosiaque, 
Urine  peu  odorante,  foncée  en  cou- 
leur. 

Urine  bourbeuse,  jumenteusc,  avec 
odeur  de  violette  très  agr-abie. 
Urine  avec  énéorème  et  même  odeur 
de  violetli  s. 

( Convale-ceiiee  ).  Urine  bourbeuse, 
jumenteuse. 

Urine  encore  bourbeuse. 

Urine  trouble,  bourbeuse.  , 


Après  ta  guérison. 


Urine  claire,  peu  acide, 
conservant  pendant 
quelques  jours  l’o- 
deur de  violettes  ou 
de  réséda. 


Urine  claire,  d’un  jaune 
doré,  acide. 


Rien  de  noté. 


Rien  de  noté. 
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>Rien  de  noté. 


Se  jour.  Urine  acide,  claire,  avec  odeur  de\ 
houe. 

9'  jour.  Foncee  en  couleur,  acide,  légère- 
ment trouble,  ne  précipitant  pas 
par  l'aride  nitrique,  avec  odeur 
de  pain  d épice.  , 

IOf  jour.  L’urine  contient  quelques  flocons] 
muqueux;  même  odeur,  même] 
acidité. 

— 17.  \ U»  jour.  Comme  la  veille  , si  ce  n’est  quelle  i 
exhale  l’odeur  de  violette  ou  de] 
réséda. 

12*  jour.  Urine  claire,  jaune,  avec  odeqrde 
violette  ou  de  réséda;  elle  se 
trouble  et  devient  semblable  à 
du  moût  de  raisin,  si  on  l'agite 
après  y avoir  versé  de  l’acide 
nitrique.  i 

8.  jour.  L’urine  est  claire  et  exhale  l’odeur  j Ufine  ^ inodore  # 

Urine  jaune,  énéorèroe  blanchâtre. , 

18,  t6,  19.  20,  21,  22, 


6'  jour, 

Obs.  8,  C,  7,  9.  Il,  13.  14, 
23,  24,  28,  26. 


peu  acide. 


Rien  de  noté. 


s ’ * * ' ' • 1 - . — 

Je  ne  tirerai  pour  le  moment  aucune  conclusion  géné- 
rale des  faits  ci-dessus  exposés;  je  dirai  seulement  que 
jamais  jusqu’ici,  dans  la  péripneumonie  franche,  nous  n’a- 
vons trouvé  les  urines  alcalines  au  moment  de  leur  émis- 
sion , ainsi  que  cela  nous  est  arrivé  quelquefois  dans  les 
cas  d’entéro-mésentérite  typhoïde. 


\ 


ARTICLE  V. 


Résumé  de  nos  26  observations,  considérées  sous  le  point  de  vne  da 
traitement  par  les  saignées;  comparaison  de  uotre  formate  des  émis- 
sions sanguines  avec  celles  généralement  employées  jusqu’à  nous  (1), 

Avant  de  procéder  au  résumé  de  nos  vingt-six  observa- 
tions sous  le  nouveau  et  très  important  point  de  vue  qui 


(l)  Pour  les  moyens  auxiliaires  ou  adjuvants  que  nous  avons  mis  en 
usage  concurremment  avec  les  saignées,  nous  renvoyons  aux  observa- 
tions particulières.  Parmi  ces  moyens,  les  vésicatoires  tiennent  le  pre- 
mier rang.  Sans  prétendre  exagérer  ici  les  services  qu'ils  noos  ont  ren- 
dus, je  dois  déclarer  que  nous  en  sommes  asseï  bien  trouvé  dans  les 
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nous  occupe,  il  est  indispensable  de  mettre  sous  les  veux  des 
lecteurs  l’étal  où  en  était  Tari  jusqu’à  nous.  En  effet,  cette 
comparaison  fera  voir  en  quoi  notre  formule  diffère  essen- 
tiellement de  celles  jusqu’ici  usitées,  et  celte  différence  est 
une  donnée  sans  la  connaissance  de  laquelle  on  ne  saurait 
se  rendre  un  compte  satisfaisant  de  l’énorme  différence  qui 
existe  entre  nos  résultats  thérapeutiques  et  ceux  obtenus 
par  d’autres  praticiens.  Comme  nos  vingt-six  malades  ont 
été  soumis  à un  mode  d’émissions  sanguines,  que  j’tnais 
déjà  formulé  dans  mon  article  Pneumonie  du  hictionnaire 
de  médecine  et  de  ch  irurgiz  pratiques , je  rappellerai  ici  celte 
formule  avant  de  récapituler  les  saignées  laites  à chacun  de 
nos  malades,  et  nous  verrons  avec  quelle  précision,  pres- 
que mathématique,  j’ai  pu  appliquer  à de  nouveaux  cas 
une  formule  qui  m’avait  réussi  dans  d’autres.  C’est  en  pré- 
cisant ainsi  , avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  les 
moyens  thérapeutiques,  convenablement  modifiés  suivant 
les  cas,  en  les  formulant  le  plus  approximativement  que 
possible,  en  faisant  servir  l’observation  des  évènements 
ou  résultats  thérapeutiques  passés,  au  calcul  des  événe- 
ments ou  résultats  thérapeutiques  à venir,  qu’on  in- 
troduira dans  la  plus  incertaine,  la  plus  conjecturale  de 

conditions  où  nous  les  avons  fait  appliquer.  Je  ne  crois  donc  pas  qu'on 
soit  autorisé  par  la  saine  expérience  à les  exclure  sans  retour,  et  puur 
ainsi  diie  sans  plus  ample  in  formé, du  traitement  de  la  pleuro  pneumonie, 
de  la  pleurésie  et  de  la  péricardite,  dette  opinion  diflère.  je  le  sais,  de  celle 
de  M.  Loui*,  lequel,  dans  ses  Ih  cherches  sur  les  effets  de  In  saignée, 
déclare  avoir  supprimé  du  traitement  des  phtrgmasies  thoraciques  les  vésica- 
toires (pag.  58;.  En  attendant  que  des  laits  suffisamment  nombreux  et  bien 
appréciés,  bien  pesés,  aient  démontré,  d'une  manière  claire  et  précise  la 
nécessité,  futilité  de  cette  proscription,  je  m'en  tiendrai  à la  pratique 
que  j ai  suivie  jusqu  ici,  tout  en  reconnaissant  que  la  valeur  thérapeu- 
tique îles  vésicatoires  est  une  question  qui  réclame  de  nouvelles  recher- 
ches. Sous  ce  dernier  point  de  vue,  I\l . Louis  pourra  profiter  de  nos 
observations,  soit  pour  confirmer  soit  pour  modifier  son  opinion,  qn  il 
avoue  d'ailleurs  avoir  pour  base  le  raisonnement  par  analogie,  base  qui 
peut  quelquefois  cire  mal  assurée  (ouv.  cité  pag.  5gJ. 
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tonies  les  branches  de  la  médecine,  des  éléments  de  cer- 
titude et  de  conviction  dont  eile  a manqué  jusqu’ici.  Le 
temps  est  passé  des  simples  croyances  en  thérapeutique  ; 
voici  venir  1ère  des  comiclions  en  cette  matière.  Or,  point 
de  conviction  sans  démonstration,  et  point  de  démonstra- 
tion sans  expériences  bien  faites  et  bien  calculées. 

• •» 

[ S 1er. 

Formule  de  Sydenham. 

Le  prince  des  praticiens  du  xvne  siècle,  l’immortel  Syden- 
ham, est,  je  crois,  le  premier  qui  ait  bien  célébré  la  puis- 
sance des  saignées  contre  la  pleuro-pneumonie , et  il  est 
le  seul  aussi  qui  ait  asservi  sa  méthode  à quelques  règles 
précises,  à quelques  données  positives.  Les  passages  suivants 
feront  connaître  les  idées  de  Sydenham  sur  les  deux  objets 
dont  il  s’agit. 

Après  avoir  décritla  pleuro-pneumonie,  qu’il  n’a  malheu- 
reusement pas  bien  distinguée  de  la  pleurésie,  il  ajoute  : 
JJuj  us  morbî  curalio  in  repetilâ  v en œ sectione  ferè  tota 
slnt.  Ut  prûnum  acbersor  , sanguinem  è brachia  lateius 
affecti  (î)  ad  uncias  decem.  aul  etreiter  miucndum  euro... 
eodem  ipso  die  (juo  accersor , s<  doior  vehèmenter  urgent  , 
sanguinis'eant dem  quanlilalem  rurshs  detrahi  prœcipio  , 
vcl  inhilominùs  die  sequenti , ut  etiarn  tertio  die  ; atqice  hoc 
modo  ad  quartam  usque  v iceni , continues  quatuor  diebus 
( ni  si  prias  œger  convalueril ) venœsccliontin  repeto , ubi 
scilicet  doior,  atque  alia  symptomala  admodtim  sœviunt.., 
et  quanquam  in  curandis  morbis  intégrant  mihi  essevolo  , 
ul  plus  min  u sv  e sanguinis  pro  rei  r a liane  demendum  prœ- 
cipiarn , rarô  tamen  observavi  plearesin  conjirmalam  in 

(0  C'est  une  chose  surprenante  que  Sydcr  harn  , sacrifiant  à un  pré- 
juge vulgaire  médical  de  son  temps,  ail  paru  croire  que  la  saignée  du 
bras  du  côté  malade  avait  quelque  avantage  sur  celle  du  bras  du  côté  sain. 
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adutlis  minori  quàm  /10  circiler  unciarum  sanguinis  in - 
pensa  sanalam. 

SW. 

Iléthodedcs  émissions  sanguines  généralement  adoptée  juqu’iei  parles 

praticiens  modernes. 

» 

i 

Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous,  dit  M.  Laënnec,  la  plu- 
part des  médecins  ont  regardé  la  pneumonie  comme  une 
des  maladies  où  la  saignée  produit  le  plus  souvent  des  effets 
héroïques.  Les  bons  praticiens  n’ont  admis , à cet  égard  , 
que  des  exceptions  peu  nombreuses,  et  quelques  théori- 
ciens, hérétiques  de  la  médecine,  ont  seuls  osé  proscrire  ce 
remède. 

* La  pratique  la  plus  communément  suivie  aujourd’hui 
dans,  toute  l’Europe,  consiste  à faire  au  début  de  la  mala- 
die une  saignée  de  8 à 16  onces,  et  à la  répéter  tous  les 
jours,  et  quelquefois  même  deux  fois  dans  vingt-quatre 
heures  , si  les  symptômes  inflammatoires  ne  cèdent  point, 
ou  si,  après  s’ôtre  apaisés,  ils  reprennent  au  bout  de  quel- 
ques heures  une  nouvelle;  intensité.  Après  les  cinq  ou  six 
premiers  jours,  on  éloigne  davantage  les  saignées;  et  un 
peu  plus  tard,  on  ne  tire  plus  de  sang,  à moins  d’une  in- 
dication très  évidente  par  le  retour  de  la  force  du  pouls, 
l’augmentation  de  l’oppression  et  de  la  fièvre  (1).  » 

11. 

Voici  l’opinion  de  M.  Chomel  ; « On  ne  saurait  détermi- 
ner d’unç  manière  générale  le  nombre  des  saignées,  la 
quantité  de  sang  qu’on  tire  chaque  fois,  ni  l’époque  de  la 
maladie  à laquelle  on  doitrenoncer  à cemoyen  puissant  (2). 

(l)  Traité  de  l'auscultation,  art.  traitement  de  la  pneumonie. 

(a)  Puissaut  moyen  saus  doute,  mais  non  entre  les  mains  de  M.  Cho- 
mel, puisque,  tel  qu’il  l’emploie,  il  a,  d'après  les  relevés  de  M.  Louis  , 
perdu  le  tiers  de  ses  péripncauiouiques. 
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Les  premières  saignées  doivent  être,  chez  les  sujets  adultes 
et  bien  constitués,  de  5 à 4 palettes  ; les  dernières  de  8 

à io  onces On  met  communément  entre  les  premières 

saignées  un  intervalle  de  douze  à vingt-quatre  heures.  Très 
peu  de  médecins  font  pratiquer  trois  fois  la  saignée  dans  le 
premier  jour  (i)...  Quant  à l’époque  de  la  maladie  à la- 
quelle on  ne  doit  plus  recourir  aux  saignées  , elle  n’a  rien 
de  fixe. » 

Ces  données  sont,  comme  on  voit,  tellement  vagues, 
que  les  jeunes  praticiens  ne  sauraient  véritablement  en  re- 
tirer un  grand  profit.  11  faut  voir  dans  les  fleclicrches  de 
M.  Louis  sur  (es  effets  de  la  saignée,  des  détails  plus  circon- 
stanciés sur  la  manière  dont  H.  Chomel  emploie  les  émis- 
sions sanguines.  Il  résulte  du  tableau  placé  à la  page  io 
de  ces  Recherches,  lequel,  pour  le  dire  en  passant,  con- 
tient diverses  erreurs  de  calcul  (*);  il  résulte,  dis-je,  de  ce 
tableau , que  la  moyenne  du  nombre  des  émissions  san- 
guines (de  io  à i5  onces  chacune),  est  de  2 à 5.  Ce 
tableau  embrasse  les  5o  péripneumoniques  guéris 
parmi  78  qui  furent  traités  par  M.  Chomel,  et  sur  lesquels 
nous  reviendrons  plus  loin. 

M.  Chomel  établit  que  c'est  particulièrement  tiers  la  pé- 
riode moyenne  delà  vie  qu’on  peut  user  largement  de  la  sai- 
gnée (3)  dans  le  traitement  de  la  pneumonie , et  que  chez  les 
enfants  et  les  vieillards  on  doit  mettre  beaucoup  de  réserve 

(1)  11  ne  paraît  pas  que  M.  Chomel  ait  jamais  , avant  nous  , fait  prati- 
quer  trois  fois  la  saignée  dans  le  premier  jour,  ni  même  deux  fois,  si  ce 
n’est  peut-être  dans  quelques  cas  exceptionnels  On  sait  même  que  la 
nouvelle  formule  des  saignées  coup  sur  coup  a , pour  le  moment,  le  malheur 
décompter  M.  Chomel  parmi  ses  adversaires. 

(a  Par  exemple,  première  colonne,  il  y a 0.  Jô  au  lieu  de  3 i/3  ; à la 
quatrième  colonne,  la  moyenne  des  saignées  e>t  évaluée  à 8 an  lieu  dc'3. 

(3)  M Chomel  croit-il  s'être  conformé  au  précepte  d’user  largement 
delà  saignée  chez  les  adultes  eu  leur  faisant  pratiquer,  ainsi  qu’il  ré- 
sulte des  analyses  de  Si.  Louis,  deux  à trois  saignées  de  10  à i5  onces? 
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dans  l'emploi  de  cemoyen  (1).  Celle  opinion  diffère  de  colla 
de  M.  le  professeur  Andral,  lequel  dit  avec  raison  : « La 
» considération  de  l’âge  ne  doit  que  rarement  empêcher  de 
b pratiquer  de  nombreuses  émissions  sanguines;  on  a sou- 
»venl  laissé  mourir  des  \ieillards  atteints  de  pneumonie, 
b parce  qu’on  n’a  pas  osé  les  saigner...  Des  observations  ré- 
» contes  ont  prouvé  que  la  saignée  ne  doit  pas  être  plus  épar- 
»gnée  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  (2),» 

A l’appui  de  l’opinion  de  M.  le  professeur  Andral,  savoir 
qu’on  a laissé  souvent  mourirdes  vieillards  parce  qu’on  n’a 
pas  osé  les  saigner,  ne  pourrait-on  pas  citer  le  cas  suivant, 
que  je  lisdansun  journal, et  que  je\aisen  extraire  textuelle- 
ment (5)? 

• Hôtel-Dieu.  — M.  Chômât. 

« Un  vieillard  de  72  ans  éprouvait  depuis  deux  jours  de  la 
b dyspnée , de  la  toux  , et  rendait  quelques  crachats  visqueux 
»et  verdâtres,  lorsqu’il  fut  admis  à la  Clinique,  dans  les 
» derniers  jours  de  décembre.  On  découvrit  dans  la  fosse 
» sous-épineuse  gauche  du  1 âle  crépitant  humide;  la  dyspnée 
» persistait,  le  pouls  était  presquesans  fréquence,  le  ventre 
» était  douloureux,  les  selles  diarrhéiques.  On  pratiqua  une 
b saignée  le  jour  de  l’entrée,  et  on  la  renouvela  le  lende- 
»main.  Les  jours  suivants  , le  son  devint  obscur  dans  toute 
Bl’étenduedu  côté  gauche;  la  crépitation  disparut,  maison 
• n’entendit  jamais  ni  respiration  bronchique  ni  broncho- 
» phonie. 

» L’âge  du  sujet  s'opposant  à l’emploi  de  nouvelles  émis - 
b sions sanguines ,1a  souffrance  des  voies  digestives  contr’in- 
pdiquant  le  tartre  slibié  à haute  dose,  on  se  borna  à l’ap- 
p plicalion  d’un  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  : tous  les 

(O  Voy-  l’art.  Pneumonie  du  Nouveau  dictionnaire  île  médecine. 

(9)  Clinique  médicale- 

ÇSj  Lancette  française  (7  janvier  1807). 
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» moyens  ont  été  impuissants,  la  dyspnée  est  devenue  plus 
» intense  , et  le  malade  a succombé  le  5 janvier. — À 1 onver- 
» lu ro  du  cadavre  on  a trouvé  tout  le  poumon  gauche  à 1 é- 
» tat  de  splénification  ; son  tissu  était  mou  , se  déchirait  avec 
» la  plus  grande  facilité,  et  ne  contrait  que  peu  ou  point 
» d’air...  on  a trouvé  une  autre  altération  qui  pendant  la 
a vie  ne  s' était  révélée  par  aucuns}  mpiôme  ( 1 ] : c'est  uneirans- 
» formation  cartilagineuse,  des  valvules  sygmoîdes,  altération 
» fréquente  chez  les  vieillards(2).  » * 

Depuis  que  M.  Louis  a recueilli  des  observations  sur  des 
malades  dont  il  avait  dirigé  lui-même  le  traitement,  il  ne 
parait  pas  qu’il  ail  beaucoup  modifié  la  pratique  de 
M.  Chomel,  relativement  aux  émissions  sanguines  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie.  C’<  si  là  du  moins  ce  que  l’on 
peut  induire  de  l’analyse  des  «p  cas  de  pneumonie  qu’il  a 
recueillis  lors  de  ses  conférences  cliniques  de  i85o  A i855  , 
analyse  qu’il  a publiée  dans  ses  Recherches  sur  les  effets  des 
émissions  sanguines.  En  effet,  des  vingt-cinq  péripneu- 
moniques  qui  font  le  sujet  du  tableau  de  la  page  5à  de  cette 
brochure,  sept  furent  saignés  une  seule  fois,  seize  deux  fois, 
et  deux  trois  fois  ; quinze  d’entre  eux  prirent  du  tartre  stibié 
à haute  dose. 

Après  avoir  signalé  le  peu  d’efficacité  de  la  saignée  ainsi 
employée,  M.  Louis  ne  manque  pas  de  généraliser  ce  résultat, 
etil  n’a  pas  jugé  à proposde  mentionner,  en  aucune  façon,  les 
résultats  heureusement  si  différents  que  nous  obtenons  d’une 
nouvelle  formule  des  émissions  sanguines.  Il  se  demande 
cependant  si  on  obtiendmitde  la  saignée  déplus  grands  résul- 
tats dans  le  cas  où,  comme  c'est  assez  d'usage  cn+l n gicler re  , 

(0  Si  I auscultation  cul  été  preliquéc  par  jine  oifille  bien  exercée  , et 
si  toutes  les  auto  s mrllioils  d exploration  eussent  été  convenablement 
mises  en  lisage  , celle  lésion  se  trait  révélée  pir  quelques  symptômes. 

(•2  (.elle  c-niipli.  iiiioii  u ayant.  à re  ipiil  pal  .«il . donne  lieu  à aimun 
accident  grave,  pni*i|u  elle  ne  lut  pas  même  soupçonnée  pendant  la  vie, 
ne  constituait  pas  un  obstacle  invincible  à la  gueiisou. 
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on  porterait  la  première  saignée  des  pneumoniques j usqu  à la 
syncope.  Cette  pratique  mérite  , dit-il  , d'être  éprouvée  ; mais 
son  grand  succès  lui  semble  douteux  , vu  que  plusieurs  ma- 
lades dont  il  a recueilli  l'histoire  et  qui  ont  surcoût bé , fu- 
rent assez  largement  saignés , un  entre  autres  dont  la  pre- 
mière saignée  eut  lieu  le  premier  jour  de  l affection  , et  qui 
nen  mourut  pas  moins  le  sixième;  la  veine  ayant  été  ou- 
verte cinq  fois,  et  la  quantité  de  sang  perdue,  de  douze 
à seize  onces  chaque  fois. 

Ilélas!  pourquoi  faut-il  que  M.  Louis  aille  chercher  au- 
delà  du  détroit  une  pratique  sur  laquelle  il  ne  fonde  pres- 
que aucune  espérance,  tandis  que  chaque  jour,  depuis  cinq 
ans,  il  existe  à côté  de  lui,  et  pour  ainsi  dire  sous  scs  yeux, 
une  formule  qui  aurait  sauvé  plus  de  la  moitié  des  mala- 
des qui  ont  succombé  sous  l’emploi  de  la  formule  qu’il  a 
étudiée  ? 

§ III. 

Formule  nouvelle,  telle  qu’elle  a été  exposée  par  moi  à l’article  pneu- 
monie du  Dictionnaire  de  médecine  et  île  cnirurgie  pratiques.  Quel- 
ques réflexions  sur  ses  résultats  en  général. 

«Supposons  que  nous  avons  à traiter  une  péripneumonie 
d’une  étendue  et  d’une  intensité  moyenne,  au  premier  ou 
tout  au  plus  second  degré , chez  un  individu  adulte  d’une 
force  et  d’une  constitution  ordinaires  (i). 

» Premier  jour. — line  saignée  du  bras  de  4 palettes  le 
matin  , une  seconde  le  soir  de  5 à 4 palettes.  Dans  l’inter- 
valle des  deux  saignées,  on  appliquera  sur  le  côté  doulou- 
reux 3o  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  de  manière 
à obtenir  5 palettes  de  sang  environ. 

(i)  Ou  voit  avec  quel  soin  scrupuleux,  avec  quelle  précision  je  déter- 
mine les  conditions  dans  lesquelles  un  traitement  donné  doit  être  appli- 
qué ! Eli  bien  ! chaque  jour  on  voit  des  disciples  fie  nos  antagonistes 
s'évertuer  à nous  accuser  de  ne  tenir  aucun  compte  de  l’âge,  de  la  contiitu 
tion,  du  degré,  de  l’étendue  de  la  maladie,  etc.  Est-ce  ainsi  qu’il  faut  en- 
tendre la  vérité,  la  justice,  la  bonne  foi? 
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» Deuxième  jour.  — Une  troisième  saignée  du  bras  de 
même  quantité  que  les  deux  précédentes,  et  si  la  douleur 
de  côté  persiste,  on  réitérera  l’application  des  sangsues  ou 
des  ventouses. 

» Troisième  jour. — La  plupart  des  péripneumonies  du 
premier  degré  sont  arrêtées,  et  pour  ainsi  dir e jugulées  dès 
le  troisième  jour  de  ce  traitement,  et  c’est  pour  cela  que  je 
désigne  assez  souvent  celle  méthode  sous  le  nom  de  jugu- 
lante. Que  si  la  péripneumonie  résiste  encore  le  troisième 
jour,  il  faut,  sans  hésiter,  pratiquer  une  quatrième  saignée 
de  5 à 4 palettes  encore.  • 

» Quatrième-  jour. — La  péripneumonie,  même  quand 
elle  est  parvenue  au  second  degré,  résiste  rarement  au-delà 
du  quatrième  jour.  Dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi,  on  peut 
pratiquer  encore  une  nouvelle  saignée;  mais  le  plus  ordi- 
nairement, il  est  mieux  d’y  renoncer,  et  d’appliquer  un 
large  vésicatoire  sur  le  côté  malade. 

» En  règle  générale,  on  ne  doit  renoncer  décidément  aux 
émissions  sanguines  que  du  moment  où  la  réaction  fébrile 
est  nulle  ou  presque  nulle,  et  que  la  dyspnée  et  la  douleur 
ont  à peu  près  complètement  cessé.  Si,  comme  toutes  les 
règles  générales,  celle-ci  comporte  quelques  exceptions, 
elles  sont  très  rares. 

» Cinquième  et  sixième  jours.  — 11  ne  s’agit  plus  que  de 
surveiller  attentivement  l’état  du  malade.  Dans  les  cas  les 
plus  ordinaires,  la  résolution  s’opère  rapidement,  et  déjà 
l’appétit  commence  à se  faire  sentir;  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  une  réaction,  une  sorte  de  récrudescence 
peut  se  manifester,  et  l’on  peut  être  réduit  à revenir,  mais 
avec  plus  de  réserve  et  de  sobriété,  aux  émissions  sanguines. 
Il  me  semble  toutefois  que  c’est  alors  ou  jamais  qu’on 
pourrait  tenter  avec  quelque  avantage  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  (1). 

(1)  Oïl  voit  CDCOIC  ici  que  je  lûclic  de  calculer  pour  ainsi  dire  toutes 
les  chances  de  la  .maladie , et  d'indiquer  les  moyens  d’y  parer.  Que 
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d On  peut  varier  la  formule  que  nous  venons  d’exposer 
Ainsi  quelquefois,  au  lieu  de  deux  saignées  en  un  seul  jou:. 
à la  dose  indiquée,  nous  n’en  avons  fait  qu’une  de  5 h fi  pa- 
lettes. Comme  la  plupart  des  malades  arrivent  à l'hôpital 
dans  l’après-midi,  ils  ne  sont  saignés  qu’une  seule  lois,  le 
premier  jour  de  leur  entrée,  et  c’est  le  lendemain  qu’ils  sont 
saignés  malin  et  soir,  et  qu’une  application  de  sangsues  ou 
de  ventouses  scarifiées  est  pratiquée  dans  l’intervalle  des 
deux  saignées  (i). 

» Quelle  est  la  quantité  moyenne  de  sang  que  l’on  retire 
dans  le  cas  spécifié  plus  haut*  on  peut  l’évalutr  à îü  ou  20 
palettes,  dose  presque  double  de  celle  proposée  par  Syden- 
ham, et  qui  doit  être  enlevée  dans  l’espace  de  trois  ou 
quatre  jours. 

» Nous  venons  de  nous  occuper  des  pneumonies  qui  tien- 
nent une  sorte  de  milieu  entre  les  pneumonies  très  graves 
et  les  pneumonies  légères;  occupons-nous  maintenant  de 
ces  dernières. 

Les  pneumonies  légères  , c’est-à-dire  à la  fois  peu  éten- 
dues et  au  premier  degré,  ne  datant  que  d’un  jour  ou  deux, 
sont  enlevées  ordinairement  après  la  troisième  émission 
sanguine  (2).  Par  la  méthode  qui  nous  est  familière,  j’ose 
assurer,  sans  craindre  d’être  taxé  d’exagération  par  ceux 
qui  ont  assisté  à nos  visites,  que  nous  guérissons  géné- 
ralement les  pneumonies  de  cette  catégorie  sans  la  moin- 
dre difficulté,  et  pour  ainsi  dire  en  nous  jouant. 

d’autres  fassent  mieux  encore,  et  ines  applaudissements  leur  sont  acquis 
d'avance. 

(1)  Trois  saignées  générales  et  une  locale  sont  ainsi  pratiquées  dans 
les  vingt  quatre  heures.  Chez  quelques  uns  de  nos  malades  , le  nombre 
a été  porté  à cinq. 

Au  reste,  on  verra  par  la  suite  que  notre  méthode  n'est  pas  formulée 
dam  ses  détails  avec  une  rigueur  telle,  que,  nouveau  Proc.uste,  uouslui 
ajustions  pour  ainsi  dire  tous  les  cas. 

(2;  Ceci  apprendra  à 110s  antagonistes  pourquoi  certains  individus  chez 
lesquels  la  pneumonie  a été  jugulée  ont  été  moins  largement  saignés. 
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Il  n’on  est  pas  de  même  des  pneumonies  très  graves, 
savoir  celles  qui  envahissent  la  majeure  partie  des  deux 
poumons  et  qui  sont  parvenues  au  second  et  surtout  au  troi- 
sième degré  11  faut  porter  quelquefois  les  saignées  du  bras 
jusqu’à  sept,  huit,  et  même  neuf,  sans  préjudice  des  émis- 
sions sanguines  locales,  telles  que  nous  les  avons  précédem- 
ment indiquées. 

» Quant  aux  péripneumonies  qui  envahissent  la  totalité 
des  poumons,  ou  qui,  sans  être  aussi  vastes,  sont  décidé- 
ment parvenues  à la  troisième  période,  elles  tuent  le  plus 
souvent  les  malades  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  pousser 
aussi  loin  les  saignées  (1). 

» En  résumé,  par  la  méthode  des  saignées  répétées  ainsi 
coup  sur  coup,  on  ne  perdra  presque  aucun  des  péripneu- 
moniques  chez  lesquels  la  maladie  est  récente,  peu  étendue, 
ou  du  moins  d’une  étendue  moyenne,  et  n’ayant  pas  en- 
core atteint  le  troisiènie  degré.  Au  contraire,  malgré  la 
méthode  que  nous  venons  de  faire  connaître,  et,  à plus 
forte  raison,  en  dépit  des  autres  méthodes,  les  pneumo- 
nies arrivées  au  troisième  degré , celles  qui,  sans  l’avoir 
encore  atteint,  occupent  la  totalité  ou  la  presque  totalité 
des  deux  poumons,  sont  à peu  près  constamment  mor- 
telles. Dans  la  première  catégorie  des  péripneumonies,  ce 
n’est  que  par  exception  que  lu  mort  arrive  ; dans  la  seconde 
catégorie,  au  contraire,  la  mort  est  la  chance  ordinaire , 
cl  la  pu  triton  la  chance  exceptionnelle. 

» 11  est  donc  de  la  dernière  évidence  qu’on  ne  saurait 
attaquer  la  maladie  de  trop  bonne  heure,  ni  trop  s’attacher 
à l'étouffer  dans  son  berceau,  à la  juguler,  en  un  mot,  ce 
qui  n’est  réellement  possible  que  par  les  émissions  sangui- 

(i)  Tonies  ces  nouvelle*  distinction*.  auxquelles  non*  pourrions  eu 
ajouter,  d'antres  , u oui  p»  empêclll  M (frisotte  et  d autres  de  soutenir 
qn v nous  ne  tenons  compte  d'aucune  circonstance  ; que  noire  formule  est 
inflexible,  elc.,  etc. 
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nés  pratiquées  comme  nous  venons  de  le  proposer  (1).» 

Ces  préceptes  généraux  sur  la  formule  des  émissions 
sanguines  étaient  suivis  d’un  relevé  statistique  que  je  crois 
utile  de  reproduire,  et  qui  embrasse  5y  cas  de  péripneu- 
monie. 

» Le  total  des  saignées  du  bras  s’élève  à 23o,  ce  qui  fait 
environ  8o5  palettes. 

» La  moyenne  des  saignées  du  bras  est  donc  de  4 et  un 
peu  plus. 

» La  somme  des  sangsues  employées  i,o5t. 

<>  Par  conséquent  la  moyenne  est  de  22. 

» Le  nombre  total  des  applications  de  ventouses  scarifiées 
est  de  52. 

» La  moyenne  est  par  conséquent  d’une  application  (un 
peu  moins). 

» La  quantité  de  sang  retirée  par  les  saignées  du  bras 
(de 5 à 4 palettes  chacune) , est  de  201  livres  (en  représen- 
tant par  1 livre  4 palettes  de  sang). 

» La  quantité  de  sang  enlevée  par  les  sangsues  est  de  27 
à 28  livres  (en  évaluant  à 1 livre  la  perte  de  sang  opérée 
par  4o  sangsues). 

(i)  Malgré  cette  formelle  déclaration,  on  ne  cesse  de  répéter  qu'on 
ne  jugule  pas  la  pneumonie  par  la  méthode  ordinaire  des  saignées,  et 
M.  Grisolle  croit  nous  surprendre  peulélre  en  déclarant  qu'il  n’a  vu  , 
dans  le  service  de  M.  Chomel,  aucun  exemple  de  pneumonie  jugulée.  Si 
donc  M.  Grisolle  n’a  vu  aucun  exemple  de  pneumonie  jugulée,  c'est 
qu’il  n'a  jamais  vu  non  plus  appliquer  la  formule  que  nous  avons  expo- 
sée. Il  11e  tient  qu’à  lui  d’apprendre  ce  qu’il  ignore;  et  au  lieu  de  nous 
faire  ries  querelles  d’ Allemand  sur  des  tableaux  extraits  des  comples-rcn* 
dus  de  M.  le  docteur  Jules  Pelleta  11 , et  de  chicaner  sur  le  mol  juguler, 
que  M.  Louis,  autant  que  tout  autre,  a contribué  à mettre  a la  mode, 
suivant  l’expression  de  M.  Grisolle  , ne  vau  Irait  il  pas  mieux,  comme 
l’ont  fait  tant  d’autres  non  moins  incrédules  que  M.  Grisolle,  venir  étu- 
dier une  formule  qui  a si  profondément  et  si  heureusement  révolutionné 
la  thérapeutique  des  pldegmasies?  Alors  on  ne  nierait  plus  ce  qui  est 
l’évidence  même,  bien  que  la  vérité  démontrée  soit  contradictoire  aux 
doctrines  de  MM.  Louis  et  Chomcl. 


récapitula tiod  chi  nombre  l 't 
du  jour  oh  elles  ont  été  p 
et  de  la  quantité  totale 
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Clinique  médicale,  (.  s.pag.  lui. 

■t  de  la  dose  des  saignées  générales  et  locales  faites  à chaque  malade , ««ec  indication 
atiquees  a dater  de  celui  de  Ventrée-Détermination  du  nombre  total  de  ces  saignées 
•i  sang  qu'elles  ont  donne. 


Saignécé  du  bras. 

: 1 s.  3 p.  (2**  j.)  : 1 s.  5 p.  (*•  j.>  . . . 

* s.  4 p.el  1 s.  3 p.  (2e  j.);  1 s.  4 p.(s«j.)  ; 1 s, 

s.  3 p.  (S'j.);  1 s.  2 p.  (7'j.) 

: 1 S.  3 p.  (J«j.);  ) s.  3 p,  (4- j.) 


1 s.  4 p.  (I«  j.)  ; 1 s.  3 p.  ,-t  l s.  2 p.  (2e  j.)  ; i 5.  3 p.  (g.  j.) 

1 s-  2 p.  (4'J.)  ; I s.  2 p.  1/2  (S-  j.) . . 

I S.  4 p.  (1"  j.)  1 s.  4 p.  et!  S.  S p.  (2*  j.);  1 s.  3 p.'(3°j.) 

1 s.  4 p.  (I”  j.)  1 s.  4 p.  et  1 s.  3 p.  (2e  j.)  ; 4 s.  3 p.  (3«j.) 


1 s-  5 P-  et  I s.  3 p.  (î'j.jj  1 s.  3 p.  (3- j.) 


/*«'  - 

1 s.  5 à 4 p.  et  1 

<£ 

17e  — 

(2°  10  ; 1 s.  5p 

i- 

1 S.  3 p.  (1er  j.)  ; 

bD 

)«*•  - (*)• 

4 s.  3 p.  (4' j.). 

S 

1 S.  3 à 4 p.  (1er  j 

CI 

\19'  - (8). 

1 s.  3 p.  et  1 s.  3 1 

03 

-c  1 

|20«  — 

t S.  4 p.  (ler  j.) î 1 

Ô 1 

21e  — 

1 S.  5 p.  1)2  (I.,.  j. 

\22'  — (9). 

1S.  5 p.  (2e  j.).  . 

il 

23e  — 

1 s.  5 p.  à 3 p.  1 [2 

5) 

24  e — 

1 s.  4 p.  (1er  j.);  1 

1 

25e  — 

U v 

26e  — (ÎO). 

1 S.  3 p.  (le,  j.)  ; 1 s 

1 s.  3 p.  (1er  j>)  1 s.  3 p.  et  1 S.  5 p.  (2°  j'.)';  t's.Vp,'(5.  j.). 
1 s-  3 p.  (4"j.)  1 s.  3 p.  (2»  j.);  1 s.  2 p.  (ô'j.).  . .. 

IS.  3 p.  (teï  j.  ) ; s.  3 p.  et  I s.  2 p.  (2*  j.)  j 1S.  2 p.  (3<j.).  . 

P-  (2'j-);  1 5.  2 p.  I|2  (4'  j.) 

s.  4 p.  et  1 s.  3 p.  (2«  j.)  ; I S.  3 p.  (4«j.) 
);  1 s.  3 p.  et  1 s.  3 p.  (9*  j.);Ys.  9 p.  Vr2 

5.4  p.  et  1 S.  3'p.'(2'j.);'l‘s.3p.  et  1 5'.  3 p'. 
...  J-  (4cJ..)i  1 s.  3 p.  (5.  j.).  .....  P' 

O p.  et  1 s.  3().  (2«  j.);  4 S.  5 p.  (3e  j.)  ; 1 s.  5 p'.(4*j.)‘  ] 


1 S.  4 p.  et  I 
1 S.  5 p.  (l-rj.);î 
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S-  .'p.  et  4 s.  3 p.  (2ej.); 


Ventouses  scarifiées. 

3 P'  (2*  j-) 

4 P-  (2ej.);4  p.  (3e  j.) 

3 P*  (6e  j.) 


P-  t2'  j.):  3p.  (3e j.) 
P'  3p-  (3'j  ) 

4 P-  (2lj0  il  P-  (5«j.) 


. !'•  f JO  ; 3 p.  s«j.) 

3 P-  (2°  J.)..  . . 


Nombre  des  saig.  gén.  et 
loc.,  et  de  la  quantité 
Sangsues.  du  sang  enlevé. 


O 


5 P*  (2e  j.).  . . 

2 à 3 p.  (2e  j.).  . . 

4 P*  (2e  j*)  » 2 p.  (4e  j.) 

P-  (*■*  J-) 

P*  (2c  j.) 


i S.  3 p.  et  1 S.  3 p.  (2c  j.). 


Nombre  total  des  saignées 
du  bras  et  quantilé  totale  du 
sang  quelles  ont  donné: 
96  saignées  du  bras,  317  p. 
= 79  1.  4 one. 


5 P*(a*j-)î  * S.  3 p.  (4e  j.).  . 

Nombre  total  des  saignées 
par  les  Ventouses  et  quantité 
totale  du  sang  quelles  ont 
donné  : 3èsaignéespar!es  vent., 
117  P*  # 29  livres  4 onces. 


3P-  (S*j.);3p,  (4e  j.) 

3 P-  <Tj.);3p.  (5'jO 

3P-  (2eJ.)i3p.  (3e j.) 
3 P'  (2".j.);  3 p.  (3e  j.); 
2 P-  (4oj.)..  . . . 
p.  (2e  j ■):  2 P-  (!Sej.) 

P-  1[2  (9«j.). 

3 P- (2r  ■)•)■•  . 

3P>  (S.  j.)..  . . 

3 P*  (2«  j).  . . 
3P'(2‘j.)..  . . 

4 P.  (2'  j,).  . . . 

3 P-  P-  (2e  j ). . . 

2 P-  («'  j-).  . . 


50  (le,  j.) 
50  (1er  j.) 


20  (1er  j.) 
0 


4 s.  12  p.  = 3 ]. 


to  s.  54  p.  =9  1.  3 unc< 
" S.  9 p.  = 2 1.4  onc. 

8 S.  22  p.  J|2==  u 1.  io 
onc. 

7 s.  23  p.  = 3 1.  12  onc. 
7 S.  23  p.  = 6 1.  4 onc. 


O 

0 

0 ’ 

O 

O 

13  (4e  j.) 


7 s.  21  p.  = 3 1.  4 onc. 
6 s.  17  p.  = 4 1.  4 onc. 

4 s.  11  p.  =21.  12  onc. 

5 S.  12  p.  2|2  = 3 1. 
2 onc. 

5S.  15  p.  112=3  1.14  0. 


0 
0 

0 

O 

0 

27  (1er  j.) 
0 
0 
0 
0 


(1)  Deux  saignées  avant  l’entrée. 

(2)  Une  saignée  avant  l’entrée.  * 

(3)  Une  saignée  de  2 p.  avant  l’entrée. 

(4)  Une  saignée  avant  l’entrée. 

(3)  Treize  sangsues  avant  l’entrée. 


Nombre  total  des  saignées 
par  les  sangsues  et  quantité 
totale  du  sang  qu’elles  ont 
donné  : 5 saignées  par  les 


6 s.  19  p.  = 4 1.  12  onc. 

3 s.  13  p.  = 3 1.  12  onc. 

9 S.  29  p.  = 7 I.  4 onc. 

7 S.  19  p.  1[2  = 4 |. 
14  onc. 

9 S.  29  p.  = 7 I.  4 onc. 

8 s.  23  p.  =3  I.  12  onc. 
8 s.  13  p.  =3  1.  12  onc. 

4 s-  î2  p-  1 [2=5 1,  2 on. 
s.  13  p.  = 3 1.  4 onc. 

4 S.  12  p.  1 [2=  3 l.  2 on. 
S.  9 p.  = .2  1.  4 onc. 
S.  13  p.  = 3 1.  4 onc. 
4S.  1 3 p.  1 12=3  1.14  On. 

2 S.  6 p.  = l 1,  8 oilC. 

4 S.  -1  p.=  2 1.  12  onc. 


sangs  les,  12  p.  1^  = 3 liv. 


(«) 


Total  général  des  saignées 
gen.  el  loc.  et  delà  quantité 
de  sang  quelles  ont  donné  : 
159  saig.  gé.  et  loc.  446  p.  i(2 

= 111  liv.  8 onces. 


I rois  saignées  avant  l’entrée. 
y , V ingt  sangsues  avant  l’entrée. 

(8)  Une  saignée  avant  l’entrée. 

8)’bngt.quatre  sangsues  avant  l’entrée. 

(10)  Deux  saignées  et  vingt  sangsues  avant  l’entrée 
I ‘ 
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» La  quantité  de  sang  soustraite  par  les  applications  de 
ventouses  (2  à 5 palettes  pour  chaque  application),  est  de 
120  palettes  ou  3o  livres. 

» La  somme  totale  du  sang  enlevé  par  les  saignées  du 
bras,  les  sangsues  et  les  ventouses,  est  donc  de  258  à 259 
livres. 

«Donc  aussi,  chaque  pneumonie  a dépensé,  terme 
moyen,  environ  4 livres  9 à 10  onces  de  sang,  dose  qui 
ne  s’élève  pas  tout-à-fait  au  double  de  celle  fixée  approxi- 
maftv  ement  par  S\  denham  pour  le  traitement  d’une  pleuro- 
pneumonie confirmée  (1).» 

» Le  minimum  des  émissions  sanguines  a été  d’une  sai- 
gnée du  bras  et  de  5o  sangsues,  c’est-à-dire  d’environ  1 
livre  1 2 onces  de  sang. 

» Le  maximum  a été  de  9 saignées  du  bras,  5o  sangsues 
et  2 applications  de  ventouses  scarifiées,  c’est-à-dire  d’en- 
viron 10  livres  de  sang.  » 


§ iv. 

Récapitulation  du  nombre  et  de  la  dose  des  saignées  générales  et  locales 
faites  à chacun  de  ncs  26  malades,  arec  indication  du  jour  où  elles 
ont  été  pratiquées  à dater  de  celui  de  l’entrée.  — Détermination  de  la 
moyenne  et  des  cslrêmcs  du  nombre  et  de  la  dose  des  saignées;  ré- 
flexions et  rapprochements  à ce  sujet.  ( Vtycz  le  tableau  ci  joint). 

Exposons  maintenant  les  principales  déductions  de  ce  ta- 
bleau. 

Le  nombre  des  saignées  générales  a été  un  peu  plus  que 
double  de  celui  des  saignées  locales  (les  premières  ont  été 
aux  secondes  dans  le  rapport  de  96  à 45). 

(1)  Si  Pinel,  ce  représentant  illustre  de  la  précédente  génération  mé- 
dicale, si  Pinel  vivait  encore,  que  dirait-il  de  noli c pratique , lui  qui 
avait  si  vivement  apostrophé  Sydenham  pour  I abondance  , ou  plutôt  la 
profusion  avec  laquelle  il  avait  selon  Pinel)  répandu  le  sang  daus  celle 
maladie,  au  grand  préjudice  des  efforts  de  la  nature  médicatrice  ? 
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Lu  dose  generale  des  saignées  locales  a été,  terme  moyen, 
un  peu  plus  faible  que  celle  des  saignées  générales,  puis- 
que les  43  premières  n’ont  enlevé  que  02  livres  4 onces 
(129  pal.)  de  sang,  tandis  que  les  96  secondes  en  ont  enlevé 
79  livres  4 onces  (3 17  pal.). 

Le  plus  souvent  les  saignées  générales  et  locales  ont  été 
de  5 à 4 palettes  (12  à 16  onces). 

Sous  ce  point  de  vue  , les  résultats  de  nos  26  dernières 
observations  de  pleuro-pneumonie  ne  différent  point  nota- 
blement des  1 5 2 déjà  mentionnées  dans  la  quatrième  par- 
tie de.  1 lissai  sur  lu  philosophie  médicale. 

Maximum  du  nombre  des  saignées  générales  et  loca- 
les: 10. 

Mini  muni  : 2. 

Moyenne:  5 cl  la  fraction  A. 

Maximum  de  la  dose  ou  de  la  quantité  de  sang  en- 
levé: 8 livres  8 onces,  ou  54  palettes  de  sang  (obs.  n°  11.) 

Minimum  : 1 livre  8 onces  ou  G pal.  (obs.  xxv.) 

Moyenne:  4 livres  4 à 5 onces,  ou  17  pal.  -fc. 

Si  nous  comparons  maintenant  ces  quantités  moyenne 
et  extrêmes  avec  celles  obtenues  parle  relevé  des  saignées 
faites  dans  les  07  cas  dont  j.’ai  parlé  dans  l’article  Pneumo- 
nie du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratii/ucs , 
nous  ne  trouverons  entre  elles  que  des  différences  peu  con- 
sidérables, du  moins  pour  la  moyenne  et  le  minimum.  En 
effet,  pour  les  07  cas  dont  il  s’agit,  la  moyenne  fut  de  4 li- 
vres 9 à 10  onces,  c’est-à-dire  de  5 onces  de  plus  que  dans 
les  26’  cas  actuels;  le  minimum  de  1 livre  12  onces  au  lieu 
de  î livre  8 onces,  c’est-à-dire  de  4 onces  de  plus  ; le  maxi- 
mum de  10  livres  au  lieu  de  8 livres  8 onces,  c’est-à-dire 
de  1 livre  8 onces  de  plus. 

Ainsi  donc,  les  nouveaux  faits  qui  viennent  d’être  étudiés 
sous  le  point  de  vue  delà  dose  moyenne  des  saignées  confir- 
ment, d’une  manière  positive  et  mathématique,  ce  que  j’a- 
vais dit  à l’article  Pneumonie  déjà  cité,  savoir  que  l'on  peut 
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évaluer  à 16  ou  ro  palettes  (4  à 5 
qu'il  convient  de,  retirer  pour  le  h 
me  d'une  i tendue  et  d une  intens 
ou  tout  au  plus  au  second  degré  , 
d’une  force  et  d’une  constitution  < 


livres)  la  dose  de  sang 
•alternent  il’ une  j n eu  mo- 
ite moyenne  au  pi  entier 
chez  un  individu  adulte , 
•rdinaii  es. 


Mais  ce  n’est  pas  assez  d’avoir  i ndiqué  la  quantité  de  sang 
enlevée  à nos  péripneumoniques  , il  faut  encore  faire  con- 
naître l’espace  de  temps  penda  nt  lequel  elle  a été  retirée. 
C’est  là  le  second  point  capit?  ,1  de  la  formule  nouvelle. 
Or,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  dont 
nous  venons  H offrir  !e  résumé.  , pour  voir  que,  règle  géné- 
rale, les  saignées  générales  e!  l locales  ont  été  pratiquées 
coup  sur  coup  dans  l’espace  d-  ; trois  ou  quatre  jours  , à da- 
ter du  jour  de  l’entrée  des  ma  iades,  et  que,  règle  générale 
aussi , 3 , 4 ou  même  5 saigné  es  générales  et  locales  ont  été 
pratiquées  dans  les  première  s 24  heures  (i). 

Sous  ce  nouveau  rapport , nos  26  cas  actuels  ressemblent 
exactement  a ceux  dont  il  a été  question  dans  la  quatrième 
partie  de  l'Essai  sur  la  phi  h , Sophie  medicale . et  ils  sont  con- 
formes au  précepte  que  j’a  vais  posé  dans  1 article  Pneumo- 
nie du  Dictionnaire  de  mêi  ,kc.ne  et  de  chirurgie  pratiques. 
savoir  que  la  dose  de  4 à 5 livres  de  sang  nécessaire  an  trai- 
tement d'une  pneumonie , dons  les  conditions  déjà  établies 
plus  haut,  doit  être  enlci  >ée  dans  t’espace  de  trois  ou  quatra 
jours. 


Les  exeeplions  à cette  double  règle  sont  bien  peu  nom- 
1)' ('lises  <1;  ns  ceux  de  no  s 26  cas  nouveaux  qui  peuvent  être 
rapportés  a ix  pneu  mon  !es  d'une  intensité  et  d'une  étendue 
moyenne,  du  premier  a u second  degré,  et  affectant  un  su- 
jet adulte  d'une  force  et  d'une  constitution  ordinaires. 


Parmi  r""x  ,l”  nos  20  " «Hs  qui  oui  Oté  altunle  «I  nné  pneumonie 
*'aTe-  U"  wul*  l’lac,'‘  «le*  conditions  exlrao.  dinaires . „’a  na» 

eu  Miumis  a la  I tiiiiiIc  d.  s »r  .ignées  coup  sur  coup  , et  c’est  un  de  ceux 
qui  oui  succombé.  (Obscrv.  ] 
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Pour  lès  cas  de  noti  e secônde  catégorie,  les  exceptions 
à là  double  règle  établie  ci-dessus  sont  relatives  à deux  su- 
jets qui  éprouvèrent  une  recrudescence  de  leur  pneumonie 
(les  sujets  des  observalioi  »s  xvnctxvm  ).  L’und’etix  (obs.  xvt) 
éprouva  une  rechuta  gra\  'e,  et  fut  saigné  de  nouveau  les  £e  et 
7 «jours  : oh  lui  retira  an  osi  7 livres  4 onces  de  sang.  Celui 
dè  l’observation  xvm*  ne  fit  qu’une  légère  rechute,  et  il  suf- 
fit d’  une  nouvelle  applici  dion  de  ven  ouses  scarifiées,  pra- 
tiquée le  5”  jour,  pour  en  avoir  raison. 

t)'n  remarquera  que  da  ns  5 des  7 cas  de  notre  seconde 
câVégbriè , la  dose  du  sang  enlevé  ne  s’est  pas  élevée  à 4 li- 
très; 'mais  dans  les  deux  autres  cas  cette  dose  a été  de 
7 livrés  4 onces  et  de  5 livr  es  12  onces,  ce  qui  donne  une 
fnbyéhri'e  dé  4 livres  et  un  p eu  plus  d’une  1/2  once.  Ajou- 
tons que  trois  des  malades  de  cette  catégorie  avaient  eu 
chacun,  avant  leur  entrée,  ; soit  une  saignée  du  bras,  soit 
Une  application  de  sangsues. 

Par  conséquent,  en  demie  tae  analyse,  la  moyenne  des 
ëihissions  sanguines  dans  les  cas  de  celte  catégorie  a été 
précisément  égale  à celle  que  ; nous  avions  établie  pour  des 
fcâs  pareils  dans  notre  article  Pneumonie  ( Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  praliq  tics). 

Pour  leô  cas  que  comprend  n otre  première  catégorie  , si 
ftoùs  Voulons  comparer  la  moyet  me  des  émissions  sanguines 
qu’ils  ont  exigée  avec  les  moyen  nés  établies  dans  notre  ar- 
ticle Pneàmonie,  il  est  indispens;  rble  de  sous- catégoriser  ces 
fcàs.  Dans  une  première  sous-cau  ! goric  nous  placerons  ceux 
qui  offraient  une  extrême  gravil  .é,  et  dans  une  seconde, 
cfetix  qui,  bien  que  fort  graves,  l’étaient  cependant  moins 
que  lés  jri’ècédenls  ; nous  en  re  trancherons  ensuite  celui 
dans  lequel  notre  formule  ne  fut  j >as  mise  en  usage  (obs.  111). 
Ainsi  distingués,  ces  cas  confirm  enl  exactement  à leur  tour 
les  préceptes  et  les  résultats  consignés  dans  l’article 
indiqué.  En  effet,  nous  vojon:  » que  pour  les  cas  d’une 
extrême  gravité  (par  exemple,  le:  t observations  f®*  n » iv®. 
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vir) , il  est  arrivé  ce  qui  avait  été  ainsi  énoncé  dans  cet  ar- 
ticle : « Dans  (es  pneumonies  très  g raves , savoir  celles  qui 
envahissent  la  majeure  partie  des  deux  poumons  et  qui  sont 
parvenues  au  second  et  surtout  au  troisième  degré  (1),  il  faut 
porter  quelquefois  les  saignées  du  bras  jusqu'à  7 , 8 et 
même  9,  sans  préjudice  des  émissions  sanguines  locales , 
telles  que  nous  les  avons  précédemment  indiquées.....  Quant 
aux  pèripneumonies  qui  envahissent  la  totalité  des  deux 
poumons,  ou  qui,  sans  être  aussi  vastes , sont  décidément 
parvenues  a la  troisième  période  (2) , elles  tuent  le  plus  sou~ 
vent  les  malades  avant  quon  ail  teu  le  lemjxs  dé  pousser 
aussi  loin  les  saignées,  d 

Nolie  observation  î1*  ne  confirme  que  trop  cette  4erniére 
assi  îlion;  et  quant  à 1 autre  assertion;  elle  se  trouve  aussi 
justifiée  par  nos  observations  1 yt  v',  vf,  vu,,  jjv,,  xv*, 
dans  lesquelles  les  saignées  générales  et  locales  ont  été  por- 
tées au  nombre  de  6,  7,  8,  9 et  10,  et  ont  fourni  4 livres 
i4  onces,  5 livres  10  onces,  5 livres  12  onces,  6 livres 
4 onces,  7 livres  4 onces,  et  8 livres  10  onces  de  sang.  (Ajou- 
tez que  les  sujets  des  observations  iv  et  xv  avaient  .déjà  été 
saignés  avant  leur  entrée,  le  premier  une  fois,  et  le  troi- 
sième trois  fois.) 


Quant  aux  G cas  de  notre  première  catégorie,  qui,  tout 
graves  qu  ils  étaient,  ne  l’étaient  pas  néanmoins  autant  que 
les  précédents  (obs.  vu,,  ,x,  x,  x,,  „„),  Us  n’ont 

consommé  que  22  livres  8 onces  de  sang,  ce  qui  donne 
pour  moyenne  un  peu  moins  de  4 livres  de  sang  (5  lures 
12  onces).  Deux  de  ces  malades  (obs.  ,x  et  xj)  avaient  été 
saignes  une  lois,  et  un  troisième  (obs.  ni)  avaiUu  ,3  sang- 
sues avant  l’entrée.  w 0 

11  semblerait  au  premier  abord  que  nous  sommes  ici  en 
contradiction  avec  nos  principes,  en  plaçant  daps  la  caté- 

U'  ™DlU  ?"  id.,C  tT°isit!mC  *****  commençant,  h\  non  le  Irpi- 
Cü,,6,  ntt0’  “,U81  ,e  P"JU^  I»  «Hte  de  fa  dNHôh. 

( ) a,  cc  qui  est  la  même  chose,  au  troisième  degré  confirmé. 
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gorie  des  cas  très  graves  un  groupe  de  sujets  atteints  d’une 
pneumonie  qui  a cédé  à desémissions  sanguinesdonlladosc 
moyenne  ne  s’est  pas  tout-à-fait  élevée  à 4 livres,  tandis 
que  nous  avons  rangé  dans  la  catégorie  des  cas  de  mojenne 
gravité  des  sujets  dont  la  pneumonie  a dépensé  une  do.se 
moyenne  de  sang  qui  a dépassé  un  peu  4 livres.  Mais  en  y 
réfléchissant  davantage,  et  en  comparant  sous  tous  leurs 
rapports  ces  deux  séries  de  cas  , on  verra  que  la  contradic- 
tion n’est  qu’apparente  cl  non  réelle.  Effectivement , dans 
le  groupe,  des  7 péripneumonies  prunes  dont  il  s’agit , 
se  trouvent  4 cas  où  la  pneumonie  offrait  la  forme  ty  plioïde 
ou  advnamique,  parmi  lesquels  4 cas  2 sont  relatifs  à 
des  sujets  âgés  l’un  de  58  ans  et  l’autre  de. 69  (tous  les  deux 
d’une  assez  faible  constitution).  Or,  cette  double  circon- 
stance à été  pour  nous  un  motif  de  ménager,  jusqu’à  un 
certain  point,  le  sang  des  sujets.  Au  contraire,  parmi  les 
sujets  de  la  seconde  catégorie,  aucun  ne  s’est  trouvé  dans 
les  conditions  ci-dessus  exposées,  et  dans  2 des  7 cas  qu’elle 
renferme  (obs.  xvi  et  xvu) , il  survint  une  récrudescence , 
une  sorte  de  seconde  pneumonie  qui  réclama  de  nouvelles 
émissions  sanguines. 

Enfin  les  4 cas  de  notre  troisième  catégorie  (cas  légers) 
ont  consommé  1 1 livres  (>  onces  de  sang  , ce  qui  donne  une 
môyéùîJe  <fè  2 livres  1 3 à 1 4 onces.  Les  saignées  générales  et 
locales  ont  été  au  nombre  de  à à 4.  Ce  résultat  confirme  donc 
ce  que  nous  .avons  dit  à l’article  Pneumonie  [Dictionnaire 
de  médecine  et  ('htrurgieprm’rqiies) , savoir  quclespneuino- 
nles  légères  sont  enlevées  ordinairement  après  la  troisième 
émission  sanguine. 

Encore  une  fois  , tout  lecteur  impartial  et  éc'airé  qui  lira 
attentivement  les  2<>  observations  que  nous  venons  d'exa- 
miner sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  trouvera  qu’elles 
confirment'  pleinement  les  principes  et  les  préceptes  que 
nous  avions  antérieurement  posés.  Mais,  comme  j l’ai  dit 
bien  souvent,  et  comme  on  ne  saurait  trop  le  redire:  dans 
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l'appréciation  (l  s faits  sous  1»'  point  de  vue  de  la  formule 
nouvelle  des  émissions  sanguines  et  de  toute  formule  thé- 
rapeutique en  général,  il  ne  faut  pas  tenir  compte  d’uno 
seule  donnée,  il  ne  faut  en  négliger  aucune,  et  certes,  le 
nombre  de  ces  données  est  plus  grand  que  quelques  uns  ne 
se  l’imaginent.  Au  reste,  les  différences  que  nous  signalons 
ici,  comme  nous  les  a\ions  déjà  signalées  ailleurs,  prou- 
vent mieux  que  toutes  nos  paroles  combien  sont  injustes 
les  attaques  de  ceux  qui,  au  mépris  des  faits  les  plus  écla- 
tants et  des  déclarations  les  plus  authentiques,  se  plaisent 
à nous  accuser  d’aioir  une  formule  inflexible- , toujours  la 
même  pour  tous  les  cas  indistinctement.  Sans  doute  ils  iront 
jusqu’à  dire  que  pour  une  pneumonie  chez  un  nouveau-né, 
nous  enlèverions  5 à G lhrcs  de  sang  comme  pour  une 
pneumonie  chez  un  adulte!!  Qu’ils  continuent  donc  à ar- 
gumenter à la  manière  de  ceux  que  combattait  Pascal , et 
nous  continuerons  de  notre  coté  à leur  donner  de  la  matière 
à pareille  argumentation. 
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ARTICLE  VI. 

Résumé  de  nos  26  observations,  considérées  sous  le  point  de  vue 
de  la  durée  de  la  pneumonie,  et  comparaison  des  résultats  de  ce 
résumé  avec  ceux  signalés  par  divers  auteurs  , ainsi  qu’avec  ceux 
obtenus  par  nous-niéme  d’après  nos  observations  antérieures. 

Si". 

Durée  et  marche  de  la  pneumonie  sous  l'influence  de  la  méthode  ordi- 
naire ou  classique  des  émissions  sanguines  ; moyenne  durée  de  la 
même  maladie  cher  les  1Ô2  individus  reçus  dans  le  service  dont 
j’ai  été  chargé  , depuis  le  mois  de  septembre  i83i  jusqu’au  au  mars 
i83(i,  et  traités  par  lu  formule  nouvelle. 

I.  Recherches  de  M.V.  Lacnnec,  Andral ,Chomel  et  Louis 
sur  le  sujet  en  question. 

MM.  Laënnec  et  Andral  ne  se  sont  pas  expliqués  d’une 
manière  bien  précise  sur  la  durée  moyenne  de  la  pneu-? 
monie.  Toutefois  , en  lisant  attentivement  ce  qu’ils  ont 
écrit  sur  ce  sujet,  on  voit  que  leur  opinion  ne  diffère 
pas  beaucoup  de  celle  de  MM  Louis  el  Cliomel,  dont  nous 
allons  parler.  Suivant  M.  Andral,  par  exemple,  les  jours 
où  l’on  a observé  la  terminaison  du  plus  grand  nombre  des 
pneumonies,  sont  le  7e,  le  11e,  le  1 4'  et  le  20--. 

Selon  M.  Cliomel , « la  durée  de  la  pneumonie  est  ordinai- 
1 rcment  de  sept  à vingt  jours  ; il  est  rare  qu’elle  n’atteigne 
»pas  le  premier  terme  ou  qu’elle  dépasse  le  second.  » (Art. 
Pneumonie  du  Diclionn.  de  mèdec.  et  de  dur.  en  20  vol.  ) 

La  moyenne  de  la  durée  de  la  pneumonie  serait  donc 
de  treize  à quatorze  jours. 

M.  Chomel  ajoute  que  C accroissement  a lieu , en  géné- 
ral, pendant  trois  ou  quatre  jours , quelquefois  pendant  un 
temps  plus  long , quels  que  soient  les  moyens  de  traitement 
qu’on  emploie. 

Quoi  qu’il  en  soit , la  durée  indiquée  parM.  Chomel  ne 
parait  pas  être  basée  sur  une  exacte  analyse  des  cas  qu’il 
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a traités.  Pour  avoir  quoique  chose  de  tolus  précis  à cet 
égard,  il  faut  consulter  les  liée  lier  ch  et  de  M.  Louis  sur 
e/jels  des  émissions  sanguines , ouvrage  dams  lequel  l’auteur 
a étudié  l'h  istoire  de  7 N péripneumoniques  trt  li  lés  par  HJ.Cho- 
mcl.  Or,«  des  cinquante  sujets  qui  ont  guéri,  dit  M.  Louis, 
trois  furent  saignés  dés  le  premier  jour  de  l’aflectiop  ; troi? 
le  deuxième,  six  le  troisième,*  onze  le  quatrième,  six  le 
cinquième,  cinq  le  sixième,  six  le  septième,  six  le  hui- 
tième , quatre  le  neuvième  ; et  la  durée  moyenne  de  la  ma- 
ladie fut,  dans  l’ordre  indiqué,  de  1 2 , 1 o , 1 8 , ig  , 22,  20 
17  et  25  jours.  In  seul  sujet  fut  guéri  le  scpliènqe  jour, 
plusieurs  ne  le  furent  que  du  vingt-unième  au  quarantième; 
en  résumé,  la  durée  moyenne  s’élève  à dix-neuf  jour^,  à 
partir  du  début  jusqu’à  la  convalescence  (1).  » 

Chez  les  v ingt-cinq  péripneumoniques  guépsparM.  Louis^ 
dont  nous  avons  parlé  à l’article  du  traitement,  « la  maladie 
dura,  terme  moyen,  quatorze  jours  chgz  les  trois  sujetg 
saignés  pour  la  première  fois  le  deuxième  jour  de  l'affec- 
tion; dix-huit  jours  chez  quatre  sujets  saignés  pour  la  pre- 
mière fois  le  troisième  jour  après  le  début;  quatorze  jours 
chez  six  sujets  qui  ne  furent  saignés  pour  la  première  fois 
que  le  quatrième  jour  après  le  début;  quinze  jours  cher 
trois  qui  11e  furent  saignés  pour  la  première  fois  que  le  cin- 
quième jour  après  le  début;  dix-neuf  jours  chez  trois  §ujet^ 
qui  ne  furent  saignés  que  le  sixième  jour  après  le  débu^  ; 
dix-huit  jours  chez  cinq  malades  qui  ne  furent  saignés  qu^ 
le  septième  jour  après  le  début;  enfin  vingt  deux  jqurs  cher 

(1)  M.  Louis  place  la  convalescence  à lYpoqae  ou  les  malades  ont 
pomuiencé  à prendre  quelque-  aliments  légers  . les  Diplômes  locaux 
n ’éiapt  pas  encore  dissipés  dans  tous  les  cas,  Irois  jours  au  moins  après 
la  cessation  du  mouvement  fébrile.  C'est-à  dire,  ajoute-t-il . qualors  la 
percussion  de  lu  poitrine  n’ilatt  pus  toujours  parfaitement  sonore  dans  la 
partie  correspondante  au  poumon  qui  avait  été  affecte,  ni  la  respiration  très 
pure,  l'oreille  découvrant  encore  fa  et  ht  quelques  craquements  et  des  traces 
de  crépitation,  fai  les  restes  d'un  état  pathologique  très  grave , qui  se  dissi- 
pèrent dans  la  convalescence.  (Ouv.  cité,  pag.  i5.) 
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un  sujel  qui  ne  fut  saigné  que  le  seizième  jour  après  le 
début  (t).  » 

Ce  résultat  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celui  fourni  par 
les  malades  soumis  au  traitement  de  M.  Gliomcl.  En  effet, 
la  durée  moyenne  de  la  maladie  a été  de  quinze  jours  et 
demi  chez  les  malades  saignes  pour  la  première  fois  du 
deuxième  au  quatrième  jour,  de  dix-huit  jours  un  quart 
chez  les  sujets  saignés  pour  la  première  fois  après  les  qua- 
tre premiers  jours,  tandis  que,  de  l’a\eu  de  M.  Louis,  la 
durée  moyenne  de  la  maladie , chez  les  sujets  traités  par 
M.  Chôme),  fut  de  dix-sept  jours  et  demi  et  vingt  jours 
(page  56  des  lircherches  sur  tes  effets  delà  saignée) , ou  ne  dix- 
neuf  jours, comme  je  l’ai  calculé  moi-môme  un  peu  plus  haut. 

Après  avoir  étudié  l’effet  des  émissions  sanguines  sur  la 
marche  et  sur  la  terminaison  de  la  maladie,  M.  Louis  re- 
cherche quelle  a été  leur  influence  sur  chacun  de  ses  symp 
tomes  en  particulier;  voici  le  résul  al  de  ces  recherches  : 
«La  douleur  ne  lut  jugulée  par  lu  saignée  dans  aucun  des 
cas  où  celle-ci  fut  pratiquée  dans  les  cjuatre  premiers  jours 
de  la  maladie.  Elle  augmenta  généralement,  au  contraire, 
pendant  les  douze  ou  vingt-quatre  heures  qui  suivirent;  et 
sa  durée  moj  enne , ordinairement  proportionnée  à celle  de 
la  maladie,  fut  de  six  jours  chez  les  sujets  saignés  dans  les 
quatre  premiers;  de  1 uil  et  une  IV;  clicn  chez  ceuxdonlla 
veine  ne  fut  ouverte  que  plus  tard.  Elle  céda  plus  prompte- 
ment à la  saignée  locale  qu’à  la  saignée  générale. 

«La  durée  moyenne  des  crachais  visi/ueuæ,  rouilles,  ou 
Tiiariueladr.  il'airùois  d dtnii-truv.-fjo revis , varia  comme 
celle  de  la  douleur,  ou  à peu  près,  élan  t de  cinq  jours  chez  les 
sujets  saignés  dans  les  trois  pruniers;  de  six  chez  ceux  qui 
le  lurent  dans  les  trois  suivants,  de  sept  dans  les  cas  où  la 
saignée  fut  faite  du  septième  au  ncuvi  me  jour  inclusive- 
ment. Le  caractère  des  crachats  devenait  plus  saillant  apres 

(i)  A l'article  du  traitement , j'ai  indiqué  le  total  de»  saignées  praii 
quées  à chacun  de  ces  a5  péripneumoniquée  traités  par  M.  Loui». 


PLEimO-PNEt'MONIE. 


201 


la  saignée , dans  la  majeure  partie  des  cas  où  elle  fut  prati- 
quée à une  époque  voisine  du  début;  il  s effaçait,  au  con- 
traire , et  il  devi  nait  beaucoup  moins  évident,  le  lende- 
main de  l’émission  sanguine  dans  ceux  où  elle  avait  été 
prescrite  à une  époque  éloignée,  ce  qu’on  ne  peut  expli- 
quer, ce  me  semble , que  parce  que  la  maladie  touchait  à 
son  terme  dans  ces  derniers  , et  qu’elle  en  était  plus  ou 
moins  éloignée  dans  les  autres.  Fait  important  qui  expli- 
que la  différence  des  effets  de  la  saignée  dans  des  cironstan- 
ecs  qui  ne  sont  semblables  qu’en  appari  ncc,  et  qui  indique, 
avec  beaucoup  d’autres  du  même  genre,  qu’on  ne  jugule 
probablement  pas  les  inflammations,  comme  on  le  croit 
assez  généralement  (i). 

• Pour  ce  qui  est  de  la  crépitation  , de  la  résonnance  de  ta 
voix,  de  V égophonie. , ou  de  l 'obscurité  do  son  de  la  poi- 
trine, leur  durée  ordinaire  variait  comme  celle  des  symp- 
tômes précédents;  et  elles  furent  encore  plus  prononcées 
pendant  un  ou  plusieurs  jours  après  la  première  saignée 
qu’elles  ne  l’avaient  été  jusque  là,  quand  celte  saignée  fut 
faite  peu  après  le  début;  tandis  qu’elles  diminuèrent  rapi- 
dement après  la  première  émission  sanguine,  quand  celle- 
ci  eut  lieu  plus  tard,  au  moins  dans  la  majorité  t es  cas. 

• L'accélération  du  pools  persista  encore  quatre,  cinq, 
six,  sept  jours  et  plus  après  la  première  saignée,  quand 
elle  fut  faite  du  premier  au  sixième  jour  de  l’affection; 
quelquefois  même  elle  augmenta  d’un  jour  à l’autre,  entre 
deux  émissions  sanguines.  L 'effet  de  la  saignée  sur  le  pouls 
paraissait  plus  marqué  quand  on  la  pratiquait  au-delà  du 

(i)  Ici.  comme  en  tant  d'autres  endroits  de  ses  ouvrages,  M.  Louis  no 
peut  su  résoudre  à renfermer  ses  conclusions  dans  le  cercle  des  faits 
qu  il  a observés:  il  veut  absolument  les  généraliser , et  c'est  ainsi  que, 
justement  déduites  des  laits  recueillis  par  cet  auteur,  clics  sont  de  toute 
inexactitude  appliquées  à de*  faits  observés  dans  de»  conditions  «le  trai- 
tement très  dilluruules  de  celle»  qui  *e  rencontrent  cbez  les  malades  de 
M.  Louis. 


20» 


PLEURO-PNEUMONIE. 


terme  indiqué,  ce  qui  tenait,  à n’cn  pas  douter,  comme  je 
l’ai  dit  pour  la  rpatière  de  l’expectoration,  à ce  que  dans 
ces  derniers  cas  les  saignées  avaient  été  faites  à une  époque 
voisine  de  celle  où  le  pouls,  d’après  la  marche  naturelle  de 
la  maladie,  devait  reprendre  son  calme  habituel. 

» Comme  la  vitesse  du  pouls , la  chaleur  et  les  sueurs  ne 
diminuèrent  promptement,  après  les  émissions  sanguines, 
que  quand  celles-ci  eurent  lieu  à une  certaine  distance  du 
début.  » 

En  dernière  analyse  (i),  M.  Louis  conclut  i°  que  les 
émissions  sanguines  n’ont  eu  qu'un  effet  très  borné  sur  le 
cours  de  la  pneumonie  des  sujets  qui  ont  guéri;  2°  que  les 
faits  relatifs  aux  sujets  qui  ont  succombé  confirment  ces 
conclusions  et  semblent  resserrer  encore  davantage  les  limites 
d'utilité  de  la  saignée;  3°  que  l'étude  des  symptômes  géné- 
raux et  locaux,  la  mortalité  et  les  variations  de  la  durée 
moyenne  de  la  pneumonie,  suivant  l’époque  à laquelle  tes 
émissions  sanguines  furent  commencées;  tout  dépose  des 
bornes  étroites  de  l' utilité  de  ce  moyen  de  traitement  dans 
la  pneumonie  ; quon  ne  jugule  pas  ta  pneumonie  au  moyen 
de  la  saignée,  du  moins  dans  tes  premiers  jours  de  la  mala- 
die, et  que , si  on  a cru  le  contraire , cesl  sans  doute  parce 
quon  aura  confondu  cette  affection  avec  une  autre,  ou 
parce  que , dans  quelques  cas  rares,  les  symptômes  généraux 
diminuent  rapidement  après  une  première  émission  san- 
guine.; mais  alors  les  symptômes  locaux  n’en  continuent  pas 
moins  à se  développer  pour  ta  plupart  '2).  » 

(1)  Voy.  les  pag.  16, 21, 5 1 et  62  , des  Recherches  sur  les  effets  de  ttf 
saignée. 

(9)  Je  ne  sais,  en  conscience,  quels  sont  les  observateurs  qui  onl  ainsi 
enseigné  que  la  pneumonie  était  souvent  jugulée  par  les  émissions  san- 
guines . formulées  à l'instar  de  celles  dont  M.  Louis  s est  constitué  I his- 
torien. Ce  savant  observateur  aurait  bit  11  dû  nous  les  faire  connaître. 

J’avoue  aussi  n avoir  jamais  rencontré  ces  cas  rares  dans  lesquels, 
après  une  première  saignée,  les  symptômes  généraux  île  la  pneumonie 
diminuent  rapidement , bien  que  les  symptômes  locaux  n en  continuent 
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Terminons  par  la  rcl^ion  du  fait  suivant  que  M.  Louis 
cite  à l’appui  de  celle  double  opinion , savoir  i°  qu’on  ne 
jugule  pas  la  pneumonie,  et  2»  que  ce  qui  a pu  en  imposer 
aux  praticiens  et  leur  foire  croire  qu’il  était  facile  de  jugu- 
ler l’in  /lumination  pulmonaire  à son  tlebut,  par  le  moyen 
des  saignées j c'est  que,  dans  quelques  cas,  peu  communs 
à la  vérité,  la  saignée , pratiquée  à cette  époque,  est  suivie 
d’une  amélioration  considérable  dans  les  symptômes  géné- 
raux et  dans  quelques  symptômes  locaux,  la  douteur  et  la 
dyspnée,  tandis  que  les  autres  accidents  persistent  et  même 
augmentent  d’intensité  et  d étendue  après  la  première  sai- 
gnée, si  elle  a été  pratiquée  à une  époque  rapprochée  du 
début  (le  fait  dont  il  s’agit  a été  recueilli  en  1 834  par 
M,  Louis  ) : 

«L'n  jeune  homme,  d'une  constitution  assezforle,  était  ma- 
lade depuis  moins  de  vingt-quatre  heures  quand  il  l ut  admis 
à l’hôpital  de  la  Pitié,  ayant  alors  tous  les  symptômes  d’une 
pneumonie  : une  dyspnée  extrême,  beaucoup  de  douleur 
au  côté  gauche,  la  respiration  précipitée,  le  pouls  très  ac- 
céléré (plus  de  i 10  pulsations),  la  chaleui  élevée.  11  ne  pou- 
vait se  tenir  qu’à  son  séant  ; ses  crachats  étaient  rouillés,  vis-* 
queux  , demi- transparents;  le  son  du  thorax  un  peu  obscur 
en  arrière  intérieurement,  où  l’on  entendait  à la  fois  du 
râle  crépitant,  une  respiration  confuse  ou  comme  bron- 
chique, dans  quelques  points,  de  la  bronchophonie  sans 
égophonie.  Le  malade  fut  saigné  du  bras  jusqu’à  la  syn- 
cope, peu  apiès  son  arrivée,  et  perdit  20  onces  de  sang, 
bientôt  après  il  éprouva  un  grand  soulagement,  et,  le  len- 
demain, la  diminution  des  accidents  généraux  était  telle 
que  plusieurs  personnes  qui  assistaient  à ma  visite  croyaient 
avoir  sous  les  yeux  l’exemple  d’une  pneumonie  jugulée.  La 
douleur  était  beaucoup  moindre  que  la  veille,  le  pouls  ne 

pas  moins  à sr  développer  pour  la  plupart  Quel  est , d’ailleurs  , l'obser- 
vateur asseï  malheureux  pour  avancer  qu'il  a jugulé  une  pneumonie  dont 
le»  symptôme»  locaux  couliu lieraient  à 6e  développer  pour  la  plupart? 
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battait  pas  100  fois  par  minute, •l’anxiété  avait  disparu, 
l’expression  de  la  physionomie  était  naturelle.  Cependant 
les  crachats  conservaient  leur  aspect  caractéristique;  l’obs- 
curité du  son  et  la  bronchophonie  avaient  lieu  dans  un  es- 
pace plus  considérable  que  la  veille,  et  on  entendait  une 
crépitation  fine,  très  près  de  l’oreille,  dans  une  partie  de 
sa  surface;  de  manière  (pie  la  pneumonie,  loin  d’au  ir  été 
jugulée  par  une  première  et  copieuse  saignée,  avait  pris 
plus  de  développement  et  d’étendue  depuis  : développe- 
ment qui  ne  s’arrêta  qu’au  .V  jour  delà  maladie , dont  la 
convalescence  ne  commença  que  du  au  io'  . comme  on 
l’observe  assez  fréquemment  chez  des  suj-  ts  saignés  moins 
largement,  à une  époque  plus  éloignée  du  début,  et  qui 
éprouvent  un  soulagement  immédiat  beaucoup  moins  mar- 
qué des  émissions  sanguines  (pages  ry  et  /to  des  recherches 
sur  les  effets  de  la  sais» ce).  » 

La  conclusion  que  M.  Louis  a tirée  de  ce  fait  serait  par- 
faitement juste  si,  au  lieu  de  la  généraliser,  il  l’eût  appli- 
quée seulement  aux  faits  du  même  genre,  c’est-à-dire  à 
des  pneumonies  récentes  traitées  par  les  émissions  sangui- 
nes,telles  que  MM.  Louis,  Chomel  et  d’autres  les  prescrivent. 
Mais  cette  conclusion  est  complètement  erronée , si  l'auteur 
l’applique  à la  formule  des  émissions  sanguines  coup  sur 
coup,  telle  que  nous  l’avons  si  souvent  indiquée  depuis 
quatre  à cinq  ansv  .Non,  sans  doute,  chez  le  malade  de 
M.  I ,ouis,  la  pneumonie  n’était  pas  jugulée  après  la  saignée 
de  2 5 onces  faite  Jejour  même  du  début,  et  les  personnesqui 
croyaient  avoir  sous  les  yeux  une  pneumonie  jugulée  n’étaient 
vraiment  pas  habituées  à en  voir.  Que  si,  au  lieu  d’une  sai- 
gnée de  25  onces,  M.  Louis  en  eût  fait  pratiquer  3,  4ou  5 
de  3 à 4 palettes  dans  les  48  heures , ce  n’est  pas  un  simple 
soulagement  dans  les  accidents  généraux  qu’il  eût  obtenu, 
mais  une  sorte  d'avortement  delà  pneumonie,  et  alorson  au- 
rait eu  bien  réellement  sous  les  yeux  l’exemple  d’une 
pneumonie  jugulée  (par  conséquent,  les  crachats  n auraient 
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pas  conserve  leur  aspect  caractéristique , l'obscurité  du  son. 
cl  la  b ranch  iplionie  n*  auraient  pas  ru  Heu  dans  un  espace 

plus  considérable  quavan’  les  saignées  coup  sun  coup 

et  la  p/K  union  r , loin  d avoir  élé  juguler.,  n'aurait  pas  pris 
plus  de  développement  et  d’ étendue  , rtc.  ) . 

Faudra-t-il  donc  répéter  cent  et  cent  fois  que  pour  ju- 
guler en  2, 3 et  4 jours,  une  pneumonie  récente,  telle  que 
celle  dont  il  vient  d’être  question,  il  ne  faut  pas  saigner 
suivant  la  méthode  de  MM.  Louis  et  Chôme!?  C’est  préci- 
sément parce  qu’on  ne  jugule  pas  ainsi  la  pneumonie,  et 
surtout  parce  qu’on  la  voit  souvent  alors  se  terminer  d’une 
manière  funeste,  que  nous  avons  eu  recours  à une  formule 
nouvelle,  formule  dont  la  puissance  curative  est  tellement 
supérieure  à celle  de  l’ancienne,  qu’on  ne  peut  y croire 
sans  l’avoir  vu.  Voilà  les  saignées  que  M.  Louis  aurait  dû 
soumettre  à son  expérimentation  avant  de  tirer  les  con- 
clusions générales  que  nous  venons  de  faire  connaître.  Mais 
vouloir^ "gâter  une  pneumonie  sans  recourir  à la  méthode 
\ra\mcx\\.  jugulante,  ce  serait  vouloir  obtenir  un  effet  sans 
mettre  en  ji>u  la  cause  qui  le  produit 

Si  je  discute,  avec  une  sorte  de  complaisance,  les 
recherches  dr  M.  Louis  sur  les  effets  des  émissions  sangui- 
nes , c’est  que  je  trouve  en  lui  le  plus  fidèle  historien  do 
l’ancienne  méthode  des  émissions  sanguines,  et  que  tout 
ce  qu’il  dépose  à la  charge  de.  cett  • méthode  , conforme 
à ce  que  j en  sais  moi-même,  tourn  ■ au  bénéfice  de  la  nou- 
velle formule,  ce  que  M.  Louis  n’avait  pas,  sans  doute, 
prévu.  Au  reste,  l’amour  que  M.  Louis  professe  pour  la  vé- 
rité triomphera,  quand  il  en  sera  temps,  de  sa  répugnance 
pour  la  nouvelle  formule.  M n’a  pas,  en  effet,  prétendu  ju- 
ger en  d<  rnier  ressort  et  sans  appel  les  émissions  sangui- 
nis,  puisqu’il  dit  en  commençant  ses  recherches  sur  les 
eeiets  de  la  saignée  : Lis  fils  que  j'ai  recueillis  ne  sont  ni 
assez  nombreux , ni  assez  variés,  pour  que  les  conséquences 
qui  en  déroulent  puissent  être  considérées  dès  aujourd’hui 
comme  des  luis  invariables , 
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II.  — Ilcchcrchcs  de  l’auteur  du  présent  ouvrage. 

Avant  de  passer  à l’analyse  de  nos  26  observations  étu- 
diées sous  le  point  de  vue  de  la  durée  de  la  pneumonie,  trai- 
tée parla  nouvelle  formule,  je  rappellerai  ici  ce  que  j’avais 
déjà  dit  sur  ce  sujet,  soit  dans  mon  article  Pneumonie  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques , soit 
dans  la  quatrième  partie  de  mon  Essai  sur  la  philosophie 
médicale ; le  voici  : 

Dans  l’article  Pneumon  te,  j’avais  dit  que  la  durée  moyenne 
de  la  pneumonie  était  de  8 à 12  jours. 

L’analyse  des  faits  de  plusieurs  des  séries  de  péripneu- 
monics  contenues  dans  la  quatrième  partie  de  l’ Essai  sur  la 
philosophie  médicale,  confirme  pleinement  cette  évaluation. 
En  effet,  chez  les  sujets  de  la  première  et  de  la  seconde  séries, 
la  moyenne  de  la  durée  a été  de  10  jours;  chez  ceux  de  la 
troisième  série , elle  a été  de  8 jours  ; et  chez  ceux  de  la 
quatrième  et  de  la  neuvième  séries,  elle  a été  de  9 jours. 

Voyons  maintenant  jusqu’à  quel  point  nos  nouvelles  ob- 
servations s’accordent  avec  ces  résultats. 

§ II. 

Résumé  de  nos  26  observations,  considérées  sous  le  rapport  delà  durée 
de  la  pleuro-pncuinouie , à dater  du  jour  de  l'entrée  et  du  jour  du 
début  jusqu'à  l’époque  de  sa  terminaison  par  la  mort  ou  par  la  conva- 
lescence (1  , sous  l'influence  de  la  nouvelle  formule  des  émissions  san- 
guines. — Comparaison  des  résultats  de  ce  résumé  avec  les  résultats 
de  MM.  Cliomel  et  Louis. 

I.  Durée  de  la  p leur o-pneumonie chez  nos  26  malades. 

(1)  Nous  fixons  le  commencement  de  la  convalescence  h 1 époque  où 
les  signes  caractéristiques  de  la  pneumonie  et  le  mouvement  febrdc  ont 
presque  entièrement  disparu  , et  a laquelle  nous  commençons  à JouircT 
des  bouillons. 
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PREMIER  GROUPE. 


CAS  TERMINÉS  PAIi  LA  MOIIT. 


Dt'H  LB  n«  LA  MALADIE  JOQV  A LA  MORT. 


A DATER  DE  l’f.RTRÉE. 

Ohs  I.  s jours. 

- II.  8 

— III.  s 


A DATER  DD  D*BDT. 

12  jours. 
10 
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SECOND  GROUPE. 


CAS  TERMINÉS  PAR  LA  GUÉRISON. 
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VI. 

V II 

\ lit. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 
\III. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 
XV  III. 

XIX. 

XX. 

XXI. 

XXII. 
XXIII. 
XXIV. 

xxv. 

XXVI. 


12  jours. 
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22  jours. 
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MOV  BR  R*  ) 

pour  la  |r«i>atég.  ' 

pourla2natégorie  } 

MOYERRE  | 

pour  la  3«  catégorie  ’ 


0 jours  3,23. 

7 jours  environ. 
6 jours  juste. 

4 jours  1 [2. 


MOTIEYE  . 

CÉVÉRV.E.  { 8 jours  8|23. 


MOYORRR  ) 

pour  la  i«  Calég.  { jours ennron. 

MOTERRR  > 

pour  la  2«  oalég.  { 7 jour*  juste. 


pour 


MOYERRE  v 

la  3°  calég.  \ 6 Jours  M«- 
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Termes  extrêmes  de  la  durée  pour  les  cas  delà  tre  Catégorie. 

u ! ,2  j*»nrs,  h compter  dp  l’entrée  (.>'  s.  IV). 

1 22  jours  à ■ om  >ter  du  dphiil, 

minimiu.  j5  JO"rS  roml,,,'r  (obs.  IX). 

( 7 jours  à compter  du  début. 

Termes  extrêmes  de  la  durée  pour  (es  cas  de  la  2e  Catégorie. 

i to  jours  à rnrnp  er  de  l'entrée  (ohs.  XXII)  (l). 
t 13  jours  a compter  du  début.  « 

,3  jours  à compter  de  l'entrée  ( ohs.  XIX). 

MiniML'u.  ) .,  • . i i u . v ; 

) 0 jours  a ruoipler  du  début. 

Termes  extrêmes  de  (a  durée  pour  les  cas  de  (a  3®  Catégorie. 

1 6 jours  à compter  de  l'entrée  (Ohs.  XXVI), 

< 9 jours  a compter  du  denot. 

. 3 jours  à coin  nier  de  l’entrée  (oh-.  XXV). 

I a jours  a compter  du  début.  * 

En  dernière  analyse,  sur  nos  93  péripneumonies  gué- 
ries, il  en  est  i , c’est-à-dire  environ  les  trois  quarts,  qui 
ont  été  j t égalées  du  3®  au  6®  jour,  à dater  du  i*r  jour  de  notre 
traitement  , et  parmi  elles  il  on  est  qui  ont  été  attaquées 
immédiatement  après  leur  début,  c’est  à-dire  dans  les  24 
et  48  premières  heures. 

Ce  résultat  est  plus  avantageux  encore  que  celui  consigné 
dans  mon  article  Pneumonie  du  Dictionnaire  de  mètiecine  et 
de  chirurgie  pratiques  , et  que  je  vais  rappeler  ici  : « Sur  5i 
» malades  dont  l’époque  de  la  convalescence  a été  indiquée, 
» il  y en  a 12  chez  lesquels  elle  a eu  lieu  du  5 au  6 jour;  or, 

» on  peut  placer  dans  la  catégorie  des  pneumonies  jugulées 
® celles  qui  ont  été  ainsi  enlevées  avant  le  7'  jour.  Par  con- 
séquent environ  le  quart  de  ces  5i  péripneumonies  ont 
s été  jugulées.  » 

Les  c!  ilh  es  du  précédent  tableau  confirment  d’ailleurs 
pleinement,  j’ai  presque  dit  merveilleusement,  les  assertions 

(l)  Il  est  bon  de  noter  que  les  émissions  sanguines  coup  sur  coup  ne 
f, il  pas  employées  dans  ce  cas,  el  qu’un  üdmiuistia  le  larlre  slibic  à 
haute  dose • 

•*i*  - ; i v j , ; .....  . (, 

•M  *!;>;*{  , 1 , * J 

• ’v\  • * ’ ‘ ‘ " lt  | 
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suivantes  de  l’article  indiqué:  « La  plupart  des  péripneumo- 
nies  du  premier  degré  sont  arrêtées  , et  pour  ainsi  dire  jugu- 
i.ées  dès  le  troisième  jour  du  traitement  par  la  formule  des 
saignées  coup  sur  coup , et  c’est  pour  cela  que  je  la  désigne 
assez  souvc?it  sous  le  nom  de  méthode  jugulante...  La  pé- 
ripneumonie, même  quand  elle  est  parx'enue  au  second  de- 
gré, résiste  rarement  au-delà  du  quatrième  jour...  les  cin- 
quième et  sixième  jours,  il  ne  s’agit  plus  que  de  surveiller 
attentivement  l'état  du  malade.  Dans  les  cas  les  plus  ordi- 
naires, la  résolution  s’opère  rapidement  , et  déjà  l'appétit 
commence  à se  faire  sentir.  Dans  quelques  cas  exception- 
nels , une  réaction  , une  sorte  de  recrudescence  peut  se  ma- 
nifester, et  l’on  peut  être  réduit  à revenir , mais  avec  plus 
de  réserve  et  de  sobriété,  aux  émissions  sanguines.  » 

Il  est  infiniment  curieux  de  comparer  les  résultats  que 
nous  obtenons  depuis  cinq  ou  six  ans , avec  ceux  générale- 
ment obtenus  jusqu’à  nous  , et  notamment  avec  ceux  de 
MM.  Chomel  et  Louis  , tels  que  nous  les  avons  exposés  plus 
haut.  Et  pour  ne  comparer  entre  eux  ces  résultats  qu^sous 
le  point  de  vue  de  la  durée  moyenne  de  la  pneumonie, 
nous  trouvons  que,  à partir  du  début  jusqu’à  la  convales- 
cence (1),  elle  a été  de  19  jours  pour  les  i 5o  péripneumoni- 
ques  traités  par  M.  Chomel,  tandis  qu’elle  n’a  été  que  de 
9 jours  i/4  pour  les  20  péripneumoniques  traités  par  notre 
méthode;  par  conséquent,  notre  méthode,  comparée  à 
celle  de  M.  Chomel,  a diminué  d’un  peu  plus  de  moitié  la 
durée  de  la  maladie. 

Pour  expliquer  cette  énorme  différence , on  aurait  vaine- 
ment recours  à toutes  les  hypothèses  imaginéespar  MM.  Louis 
et  Chomel.  La  véritable  cause  de  cette  différence  de  du- 
rée consiste  dans  la  différence  du  mode  de  traitement.  Cette 

(1)  Ainsi  qu’on  l’a  vu  précédemment , M.  Louis  fixe  la  convalescence 
à la  même  époque  que  moi.  S'il  existe  quelque  différence , je  ne  sais  si  la 
durée  moycunc  de  uos  pneumonies  en  serait  plutôt  augmentée  qu’a- 
brégée. 
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différence  n’est  point  une  hypothèse,  mais  une  chose  par- 
faitement démontrée,  et  sous  tous  les  autres  rapports , nos 
pneumonies  sont  foncièrement  les  mêmes  que  celles  de 
MM.  Chomel  et  Louis.  En  admettant  qu’elles  fussent  dif- 
férentes sous  quelques  uns  de  ces  autres  rapports,  nous 
pourrions  supposer  que  les  nôtres  étaient  dans  des  con- 
ditions plus  défavorables  à une  prompte  résolution  que  ne 
l’étaient  les  pneumonies  traitées  par  ces  médecins,  comme 
ils  pourraient  de  leur  côté  faire  la  même  supposition  en 
leur  propre  faveur. 

Au  reste,  nos  observations  sont  là:  sur  25  péripneumo- 
nies,  il  y en  avait  12,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié,  de  fort 
graves,  7 d’une  moyenne  intensité,  et  4 seulement  de  légè- 
res. Sous  ce  rapport,  je  ne  crois  pas  que  nous  ayons  été 
mieux  partagé  que  MM.  Louis  et  Chomel, 

Invoquera-t-on  la  circonstance  de  l’âge?  Dans  son  mé- 
moire sur  les  Effets  de  la  saignée  ( chapitre  de  la  Pneumonie , 
page  10),  M.  Louis  dit  que  les  5o  sujets  qui  guérirent 
étaient  âgés,  terme  moyen,  de  55  et  56  ans;  or,  c’est  as- 
surément là  un  âge  assez  favorable  à une  prompte  termi- 
naison. M.  Louis  ne  dit  pas  si  quelques  uns  de  ces  5o  su- 
jets avaient  dépassé  l’âge  de  60  ans.  L’un  de  nos  malades 
avait  69  ans,  et  c’est  un  de  ceux  chez  lesquels  la  pneumo- 
nie, bien  que  fort  grave,  fut  jugulée  du  5e au  6,:  jour.  Nous 
avons  d’ailleurs  donné  le  tableau  de  l’âge  de  nos  mala- 
des, et  si  l’on  y trouve  une  satisfaisante  explication  de  la 
promptitude  aveclaquelle  nous  avons  guéri  leur  péripneumo- 
nie, nous  avouerons  qu’il  est  des  gens  fort  peu  difficiles  en 
matière  d’explication.  En  attendant,  nous  déclarons  que 
nous  avons  été  témoin  pendant  plusieurs  années  de  cas  pareils 
aux  nôtres  sous  le  rapport  de  l’âge,  et  bien  différents  cepen- 
dant sous  le  rapport  de  la  durée  de  la  maladie,  comme  ils 
l’étaient  sous  le  rapport  du  traitement. 

Enfin,  en  présence  des  faits  par  nous  rapportés,  dira-t-on 
malignement  avecM.  Louis,  qu'un  excellent  moyen  de  juguler 


PLEURO-PNETÎMONIE. 


21  1 


les  maladies,  c'est  de  les  confondre  ; quon  ne  jugule  pas  la 
pneumonie ; que  dans  les  cas  ou  il paraît  en  être  autrement  jC est 
sans  doute-,  ou  parce  q ui  l y a eu  erreur  de  diagnostic,  ou  parce 
que  l'émission  sanguine  a eu  lieu  à une  époque  avancée  de 
la  maladie , quand  celle-ci  était  voisine  de  son  déclin?  Quoi  ! 
ce  n’était  pas  à une  pneumonie  que  nous  avions  affaire 
chez  les  sujets  des  observations  vin,  ix,  xi,  xii,  xm,  xv,  xvi, 
xvn,  xvni , xx  , xxi  , xxn , xxm  , xxiv  , xxv  et  xxvi  ! Quoi  ! 
chez  les  îG  sujets  dont  il  s’agit,  la  pneumonie  ne  datait  que 
d’un  à quatre  jours,  au  moment  de  l’entrée  , et  si  elle  a 
été  jugulée  du  5e  au  6 e jour  après  celle  entrée  , ce  serait  parce 
que  les  émissions  sanguines  auraient  eu  lieu  à une  époque 
avancée  de  la  maladie,  quand  celle-ci  était  voisine  de  son 
déclin  ! 

Ces  faits  prouvent  irrésistiblement,  au  contraire,  ainsi 
que  je  l’ai  répété  tant  de  fois,  que,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs , la  pneumonie  est  d’autant  plus  facile  à faire  avorter, 
à juguler,  qu’elle  est  plus  voisine  de  son  début  et  récipro- 
quement. Aux  faits  précédents  opposez  l’observation  iv , 
dont  le  sujet  n’entra  que  le  i ie  jour  après  le  début,  et  chez 
lequel  la  pneumonie  ne  céda  que  douze  jours  après  l’en- 
trée, maximum  de  la  durée  de  celte  maladie  dans  les  25 
cas  guéris  ci-avant  rapportés.  Quant  à la  pneumonie,  à son 
déclin,  ce  serait  une  absurdité,  un  contre-sens  palpable 
que  de  prétendre  qu’on  l’a  jugulée. 

Pour  compléter  notre  analyse  de  la  marche  et  de  la  durée 
de  la  pneumonie  sous  l’influcnce  de  notre  méthode  de  trai- 
tement, examinons  la  durée  des  principaux  symptômes  de 
cette  maladie. 
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II.  — Durée  de  la  douleur  de  côté,  des  crachats  rouilles,  du 
râle  crépitant , du  souffle  bronchique , de  la  broncho- 
phonie, et  de  la  réaction  fébrile , à dater  du  jour  ou  le  trai- 
tement a été  commencé  à laC Unique  ( chez  les  malades  qui 
ont  guéri). — Comparaison  de  nos  résultats  avec  ceux 
indiqués  par  M.  Louis.  (\oy.  le  tableau  ci-joint.) 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  la  douleur  de  côté,  les  cra- 
chats dits  pér (pneumoniques , le  rôle  crépitant,  le  souille 
bronchique  et  la  bronchophonie  ont  cessé  du  troisième  au 
cinquième  jour,  à dater  du  premier  jour  de  traitement  à la 
Clinique,  et  le  mouvement  fébrile  du  sixième  au  septième. 
Par  conséquent,  étudiées  sous  ce  nouveau  point  de  vue , 
nos  observations  confirment  ce  que  nous  avons  déjà  dit  plus 
haut  de  la  durée  de  la  maladie  considérée  dans  l’ensemble 
de  ses  symptômes. 

Il  résulte  aussi  de  ce  tableau  que  la  douleuraduré  un  jour 
de  moins  que  les  crachats péripneumoniques,  et  ceux-ci  en- 
\iron  un  jour  de  moins  aussi  que  les  signes  fournis  par  l’aus- 
cultation.Toutefois,  il  y a quelques  exceptions  à cette  règle. 

Rapprochons  les  résultats  de  ce  tableau  de  ceux  indi- 
qués par  M.  Louis,  dans  ses  Recherches  sur  les  effets  de  la 
saignée  (chapitre  de  la  Pneumonie). 

Douleur  de  côté. — i°  Chez  nos  malades,  la  durée  moyenne 
de  la  douleur  de  côté  n’a  été  que  de  trois  à quatre  jours,  à 
dater  de  l’époque  où  nous  avons  commencé  le  traitement, 
et  lorsque  ce  traitement  a été  commencé  le  jour  môme 
ou  le  lendemain  du  début,  la  douleur  a été  enlevée  du 
deuxième  au  troisième  jour  (observ.  vi,  xn,  xvi,  xxi,  xxiii, 
xxv)  ; du  troisième  au  quatrième  (observ.  xvm  et  xxiv)  ; du 
quatrième  au  sixième  (observ.  xi  et  xvii)  ; ce  qui  donne  une 
moyenne  de  qualx-e  jours.  Les  émissions  sanguines  locales 
ont  eu  la  principale  part  dans  l’ablation  de  celte  douleur. 

Généralement  (je  pourrais  presque  dire  constamment) , 
cette  douleur  a diminué  immédiatement  après  les  premières 
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Durée  de  la  douleur  de  côté,  des  crachats  rouilles,  du  râle  crépitant,  du  souffle  bronchique  , 
de  la  bronchophonie,  et  de  la  réaction  fébrile,  à dater  du  jour  oh  le  traitement  a été 
commencé  a la  clinique  ( chez  les  malades  qui  ont  guéri). 
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(1)  En  plaçant  ici  ces  trois  phénomènes  ensemble,  j’ai  voulu  abréger  une  analyse  qui,  aux  yeux  de  plusieurs  lecteurs, 
paraîtra  peu  importante.  On  sait  que,  dans  les  pneumonies  au  5e  et  au  2C  degré  qui  se  terminent  par  la  guérison , le  souffle 
bronchique  el  la  bronchophonie  disparaissent  peu  à peu  et  sont  remplacés  par  un  râle  crépitant  de  retour,  lequel  finit  par 
disparaître  lui-même.  Par  conséquent,  dans  les  cas  dont  il  s’agit , le  chiffre  de  la  durée  ne  saurait  exprimer  à la  fois  et  celle 
du  râle  crépitant  et  celle  du  souffle  bronchique  et  de  la  bronchophonie  : il  indique  les  durées  réunies  du  souffle  bronchique, 
de  la  bronchophonie  et  du  râle  crépitant  de  retour.Pour  plus  de  détails,  je  renvoie  aux  observations  particulières.  J’ajoute 
cependant  que  j’ai  négligé  ici  les  trois  rechutes  dont  j’ai  signalé,  dans  le  précédent  tableau  , l’influence  sur  la  durée  totale  de 
la  maladie. 

(2)  Chez  ce  malade  les  crachats  étaient  visqueux,  adhérents , demi-transpareüls,  mais  non  rouilles.  Le  malade,  il  est  vrai , 
n’entra  que  onze  jours  après  le  début. 
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2°  Chez  les  malades  de  AL  Louis,  qui  furent  saignés  dans 
les  quatre  premiers  jours  de  la  maladie,  la  douleur  augmenta 
généralement  pendant  les  12  ou  24  heures  qui  suivirent,  et 
sa  dui’ée  moyenne  fut  de  six  jours,  de  deux  jours  de  plus 
que  chez  ceux  de  nos  malades  qui  furent  -saignés  les  deux 
premiers  jours,  c’est-à-dire,  suivant  M.  Louis,  dans  les  con- 
ditions les  plus  défavorable»  à la  prompte  disparition  de  la 
douleur. 

Crachats  pneumoniques.  — i°  Chez  nos  malades,  la  durée 
moyenne  des  crachats  dits  péripneumoniques  dépassa  d’en- 
viron un  jour  celle  de  la  douleur  de  coté;  et  dans  l immense 
majorité  des  cas,  chez  les  sujets  saignés  dans  les  deux  pre- 
miers jours , les  crachats  cessèrent  d’être  rouilles,  sa  francs, 
marmelade  d’abricots,  vers  les  deuxième,  troisième  ou  qua- 
trième jours. 

20  Chez  les  malades  de  M.  Louis,  la  durée  moyenne  des 
crachats  ci-dessus  désignés  fut  de  5 jours  chez  les  sujets 
saignés  dans  les  trois  premiers  jours. 

Signes  fournis  par  l'auscultation.  i°  — Chez  nos  malades 
la  durée  moyenne  de  la  crépitation  , de  la  bronchophonie, 
du  souffle  bronchique , fut  de  5 jours  environ;  chez  les 
sujets  qui  furent  saignés  dans  les  deux  premiers  jours,  ces 
phénomènes  disparurent,  en  général,  en  même  temps  que 
les  crachats  rouilles,  c’est-à-dire  du  deuxième  au  quatrième 
jour,  et  ils  ne  furent  pas  plus  prononcés  pendant  un  ou 
plusieurs  jours  après  les  premières  saignées. 

20  Chez  les  malades  de  M.  Louis,  les  signes  indiqués  fu- 
rent encore  plus  prononcés  pendant  un  ou  plusieurs  jours 
après  la  première  saignée,  qu'ils  ne  l'avaient  été  jusque  là, 
quand  celte  saignée  fut  faite  peu  après  le  début. 

lléaction  fébrile.  — i°  Chez  nos  malades,  la  réaction  fé- 
brile céda,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  en  même 
temps  que  les  crachats  rouillés,  le  râle  crépitant,  le  souffle 
bronchique.  Tel  était  même  ce  rapport,  que  l’on  pourrait 
véritablement  considérer  celle  réaction  comme  une  sorte 
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(le  thermomètre  de  l’affection  locale,  comme  l’ombre  de  la 
pneumonie.  Dans  les  cas  exceptionnels  où  la  réaction  fé- 
brile survécut  en  quelcjue  sorte  aux  signes  physiques  ou 
locaux  de  la  pneumonie,  c’est  qu’il  existait  ailleurs  que 
dans  le  poumon  un  fojer  d'inflammation.  Or,  de  toutes  les 
phlcgmasies  qui,  chez  les  péripneumoniqucs,  peuvent 
ainsi  alimenter  un  mouvemenffébrile,  les  plus  communes 
sont  indubitablement  l’endocardite  et  la  péricardite  (les 
observations  iv,  xn,  xv,  sont  des  exemples  de  cette  compli- 
cation). Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  les  vrais  obser- 
vateurs à ne  jamais  négliger  l’attentive  exploration  du  cœur 
dans  les  cas  que  nous  signalons.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
complication  et  quelques  autres  expliquent  pourquoi,  chez 
nos  malades,  la  durée  moyenne  de  la  réaction  fébrile  se 
trouve  dépasser  un  peu  celle  des  signes  caractéristique? de 
la  pleuro-pneumonie.  Qu’on  ne  perde  pas  de  vue  ce  grand 
fait,  savoir  que  rien  n’est  malheureusement  plus  commun 
que  la  co-existence  de  plusieurs  phlcgmasies;  que  l’on 
porte  un  œil  attentif  sur  tous  les  organes,  qu’on  apprécie 
bien  tous  les  modes  de  lésions,  et  l’on  cessera  de  trouver  ce 
défaut  de  rapport,  cette  discordance  que  nous  signalent 
certains  observateurs  incomplets  entre  les  phénomènes  ré- 
actionnels et  les  maladies  dites  locales,  etc. 

y0  Chez  les  malades  de  M.  Louis,  C accélération  du  pouls 
persista  encore  4,  5,  G,  7 jours  et  plus,  après  la  première  sai • 
gnée  , quand  elle  fut  faite  du  premier  au  sixième  jour  de 
l’affection ; quelquefois  même  elle  augmenta  d'un  jour  à 
l’autre  entre  deux  émissions  sanguines.  L’effet  de  la  saignée 
sur  le  pouls  paraissait  plus  marqué  quand  on  la  pratiquait 
au-delà  du  terme  indiqué. 

III.  Conclusion  à tirer  de  nos  relevés,  mise  en  parallèle 
avec  celle  de  M.  Louis. 

i°  En  dernière  analyse  , M.  Louis  conclut  que  les  émis- 
sions sanguines  n’ont  eu  qu’un  effet  très  borné  s.urlec ours 


PLEUR0-PNECM0N1E. 


2 1 5 


de  la  pneumonie  des  sujets  qui  ont  guéri;  que  tout  dépose 
des  bornes  étroites  de  l'utilité  de  ce  moyen  de  traitement 
dans  la  pneumonie  ; qu’on  ne  jugule  point  la  pneumonieau 
moyen  de  la  saignée,  du  moins  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie. 

2“  En  dernière  analyse  , je  conclus  , au  contraire , que  les 
émissions  sanguines , telles  que  je  lès  emploie, ont  eu  un  effet 
très  puissant  sur  le  cours  de  ia  pneumonie  des  sujets  qui  ont 
guéri ; que  tout  dépose  en  faveur  de  la  très  grande  utilité 
de  ce  moyen  de  traitement  dans  la  pneumonie  ; quon  jugule 
la  pneumonie  au  moyen  de  la  formule  des  émissions  san- 
guines coup  sur  coup,  quand  celle-ci  est  appliquée  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie  (î). 


ARTICLE  VII. 


De  la  durée  de  la  couvalescencc  chez  les  péripueumoniques  saignés 

coup  sûr  coup. 


Les  observateurs  ne  nous  ont  encore  laissé  rien  de  précis 
sur  la  durée  de  la  convalescence  de  la  péripneumonie.  Nous 
ne  pouvons  par  conséquent  établirun  parallèle  entre  nos  ré- 
sultats sur  ce  point,  et  ceux  obtenus  par  l’ancienne  méthode. 

En  attendant  que  la  science  possède  toutes  les  données 
nécessaires  à la  solution  du  problème  , qu’il  nous  sulïise  de 


(i)  Eu  terminant  ce  parallèle,  qu’il  me  «oit  permis  de  répéter  que 
l’opposition  qui  existe  entre  mes  résultats  et  ceux  de  M.  I.ouis,  tient  es- 
sentiellement à ce  que  nous  avons  analysé  l'un  et  l'autre  des  cas  dans  les- 
quels le  traitement  a été  très  différent.  En  effet,  tous  les  résultats  indiqués  • 
par  M.  Louis  sont  entièrement  conformes  à ceux  que  j'avais  observés 
moi-même  pendant  les  dix  ou  douze  ans  où  je  n'avais  encore  vu  mettre 
en  pratique  que  la  méthode  suivie  par  MM.  LSois  et  Cliomel.  C’est  pré- 
eisément  parce  que  l'effet  des  émissions  sanguines  , pratiquées  suivant  la 
méthode  ordinaire  ou  classique,  me  paraissait  très  borné,  que  j’ai  cherché 
cette  nouvelle  formule,  dont  les  cflets  êont  tellement  énergique*  et  avan- 
tageux, quon  a quelque  peine  à y ajouter  loi  quand  on  u’en  a pa»  été 
témoin. 
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dire  que  la  convalescence  marche  très  rapidement  chez,  les 
péripneumoniques  traités  par  les  saignées  coup  sur  coup, 
et  qu’en  général  il  ne  s’écoule  guère  qu’un  septénaire  entre 
l’époque  à laquelle  nous  commençons  à donner  tics  bouil- 
lons jusqu’à  celle  où  nous  permettons  la  demie  et  les  trois 
quarts  de  portion. 

Les  forces  se  réparent  graduellement,  et  comme  on  peut 
le  voir  en  consultant  les  observations  particulières , les  ma- 
lades sont,  en  général,  entièrement  revenus  à leur  étal 
normal  avant  la  fin  du  premier  mois.  Voici,  au  reste, 
les  durées  moyenne  et  extrêmes  du  séjour  à l’hôpital , de 
vingt  des  vingt-trois  malades  guéris.  Pour  ces  \ingt  malades 
réunis , la  moyenne  du  séjour  à l’hôpital  a été  de  vingt-qua- 
tre jours;  le  maximum  a été  de  cinquante-quatre  jours 
(obs.  xix  ; mais  le  sujet  de  cette  observation  avait  repris  ses 
forces  plusieurs  jours  avant  de  quitter  l’hôpital)  ; le  mini- 
mum a été  de  cinq  jours  (observ.  xxv;  la  pleuro-pneumo- 
nie  était  légère , et  la  pleurésie  prédominait  sur  la  pneu- 
monie ) . 

La  moyenne  du  séjour , pour  les  malade#  de  la  première 
catégorie,  a été  de  trente-un  jours;  pour  les  sujets  de  la 
seconde  catégorie  , de  seize  jours;  pour  ceux  de  la  troisième 
catégorie , de  quinze  jours. 

Ainsi , la  durée  moyenne  du  séjour  a été  en  raison  directe 
de  la  gravité  de  la  maladie , de  telle  sorte  que  le  nombre 
de  jours  de  ce  séjour  pour  les  sujets  do  la  première  caté- 
gorie a été  le  double  de  celle  des  sujets  de  la  troisième  ca- 
tégorie (1). 

(1)  Chez  tes  malades  qui  ont  dû  être  le  plus  abondamment  saignés,  on 
voit  parfois  apparaître  ce  bruit  de  souffle  carotidien  que  nous  avons  si- 
gnalé dans  les  prolégomènes  du  Traité  des  maladies  du  coeur  comme  l’un 
des  caractères  les  plus  curieux  à la  fois  et  les  plus  constants  de  1 état  chlo- 
rotique et  hydrémique.  Ce  bruit  se  dissipe  à mesure  que  les  malades  font 
un  sang  plus  plastique,  et  réparent  les  pertes  qu’avait  éprouvées  1 élé- 
ment fibrineopc,  le  principe  organique  du  sang.  ( V oy . les  observation* 
particulières.) 
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ARTICLE  VIII. 

Résumé  de  nos  2G  observations , considérées  par  rapport  à 
la  mortalité,  sous  l’influence  de  notre  formule  des  saignées; 
parallèle  de  cette  mortalité  avec  celle  qui  a lieu  sous  l’in- 
fluence de  la  méthode  des  saignées  généralement  adoptée 
jusqu’ici. 

§ !"• 

De  la  mortalité  cle  la  pneumonie  sous  l’influence  de  l'ancienne 

méthode. 

La  statistique  médicale  étant  une  science  née  de  nos  jours, 
il  ne  faut  pas  aller  chercher  dans  les  anciens  auteurs  des 
documents  sur  la  grave  question  qui  nous  occufte.  Les  ob- 
servateurs  modernes  qui  ont  abordé  cette  question  ne  l’ont 
eux-mêmes  qu’effleurée.  Il  ne  faut  pas  s’eb  étonner  : 
une  science  naissante  est  nécessairement  imparfaite,  incom- 
plète, et  ses  résultats  ont  besoin  d’être  Contrôlés,  discutés, 
examinés  avec  maturité.  Tels  sont  ceux  que  nous  allons 
mettre  sous  les  veux  du  lecteur. 

Il  résulte  d’un  relevé  de  M.  Louis  que,  sur  120  pneumo- 
niques traités  dans  le  service  de  M.  Chomel  à la  Charité, 
la  mortalité  a été  de  4°  > c’est-à-dire  d’environ  un  tiers  , 
mortalité  énorme,  ajoute  M.  Louis,  et  qui  est  à peu  près  la 
même  que  celle  qui  a lieu  dans  les  fièvres  typhoïdes  (1). 

Sur  90  sujets  affectés  de  pneumonie  qui  furent  reçus 

(1)  Dans  son  article  Pnsemomk  dn  Nouveau  dictionnaire  de  médecine , 
M.  Chomel  avait  évalué  au  quart  environ  la  mortalité  de  la  pneumonie 
traitée  dans  les  hôpitaux.  S’il  en  était  réellement  ainsi,  il  s'ensuivrait  que 
ÎM.  Chomel,  dans  les  cas  recueillis  par  M.  l ouis,  aurait  eu  une  mortalité 
au-delà  de  la  moyenne.  Dans  ses  Recherches  sur  les  effets  de  la  sa.çrnée, 
publiées  on  1 835,  M.  Louis  réduit  à 78  les  12  5 péri  pneumoniques  indiqués 
plus  haut.  Or.  de  ces  78  sujets,  qui  tous  étaient  dans  un  étal  dosante 
parfaite  au  début  de  la  maladie,  28  (c’est  à -dire  plus  du  tiers)  succom- 
bèrent. Nouvelle  preuve  de  Yeffrayante  mortalité  de  la  pneumonie  traitée 
par  \1.  Chomel. 
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en  1829  dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  38  suc- 
combèrent , ce  qui  porte  la  mortalité  aux  deux  cinquièmes 
et  un  peu  plus  (1). 

Dans  le  courant  de  l’année  1822,  nous  reçûmes  à l’hôpi- 
tal Cochin,  dont  M.  Berlin  était  le  médecin,  et  où  j’étais 
alors  interne,  G3  péripneumoniques  , parmi  lesquels  16 
succombèrent,  ce  qui  donne  une  mortalité  d’un  quart 
environ. 

Il  résulte  d’un  relevé  publié  par  M.  Cayol  lui-même  , 
que  sur  24  péripneumoniques  reçus  dans  son  service,  lors- 
qu’il professait  la  clinique  à la  Charité,  6 succombèrent,  et 
que  partant  la  mortalité  fut  exactement  d’un  quart. 

Si  maintenant  nous  faisons  l’addition  de  tous  les  pneu- 
moniques dont  il  vient  d’être  question,  nous  obtenons  un 
total  de  3oo  , parmi  lesquels  on  compte  loâ  morts,  ce  qui 
donne  une  mortalité  d’un  tiers. 

Dans  tous  les  cas  dont  on  vient  de  lire  le  relevé , la  pneu- 
monie fut  traitée  par  la  formule  classique  ou  ordinaire  des 
émissions  sanguines. 

D’après  un  relevé  publié  par  M.  Laënnec  , le  traitement 
par  le  tartre  stibié  semblerait  avoir  obtenu  des  succès  vrai- 
ment  merveilleux.  Mais  dans  la  quatrième  partie  de  mon  Es- 
sai sur  la  philosophie  médicale , j’ai  prouvé,  par  un  relevé 
qui  m’a  été  communiqué  par  M.  Lecouteulx,  aide  de  clinique 
à la  Charité , et  qui  a été  rédigé  d’après  les  cahiers  de  x isite  , 
queM.  Laënnec  avait  perdu  les  deux  cinquièmes  des  3o  pé- 
ripneumoniques sur  lesquels  porte  ce  relevé. 

Les  relevés  statistiques  ci-dessus  exposés  sont  assurément 
importants  à connaître  ; mais  il  me  sera  facile  de  démontrer 
que,  comme  je  l’ai  dit  un  peu  plus  haut,  les  auteurs  qui  les 
ont  donnés  n’ont  fait  qu’cflleurer  la  question  de  la  morla- 

(1)  Recherches  et  tableaux  statistiques  sur  la  mortalité  qui  arégué 
parmi  les  1,649  malades  reçus  en  1829  dans  le  service  de  M.  Guéneau  de 
Mussy  (Hôtel-Dieu:  par  M.  Montault,  interne  de  ce  service.  (Journal  heb- 
domadaire, t.  II,  i83i.) 
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litè  chez  les  sujets  atteints  de  pneumonie.  En  effet,  cette 
mortalité  a trait  seulement  à la  pneumonie  en  général.  Or, 
pour  avoir  une  statistique  complète  et  lumineuse  de  la 
mortalité  de  la  pneumonie  dans  les  hôpitaux  de  Paris  (i) , 
il  fallait  signaler  les  principales  circonstances  de  la  mala- 
die, son  degré,  son  éléndue,  ses  complications,  la  date  de 
son  début  à l’entrée  des  malades,  l’àge,  le  sexe  , la  consti- 
tution des  sujets.  Ce  n’est  pas  tout:  il  fallait  établir  de 
grandes  catégories  entre  les  cas  recueillis,  fondées  princi- 
palement sur  les  degrés  di*?rs  de  gravité  que  présentait  la 
maladie  au  moment  de  l’entrée  des  malades  ; il  fallait 
aussi  bien  préciser  les  moyens  mis  en  usage,  les  formuler 
en  quelque  sorte  pour  chaque  catégorie  de  cas.  Ces  condi- 
tions et  d’autres  encore  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  dé- 
tailler ici,  n’ayant  pas  toutes  été  remplies  par  les  observa- 
teurs, il  est  donc  é\ident  que  la  question  de  la  mortalité  de 
la  pneumonie  laissait  beaucoup  à désirer  (2). 

(1)  La  mortalité  comparée  de  la  pneumonie  dans  les  hôpitaux  et  dans 
la  ville,  dans  les  dilTércnls  climats  , sous  les  différentes  constitution»  mé- 
dicales, etc.,  etc.,  est  un  sujet  entièrement  neuf,  et  il  faudra  bien  du 
temps  pour  qu’il  soit  convenablement  étudiéi  Quant  à moi,  je  ne  m'oc- 
cupe ici  que  de  la  mortalité  dans  les  conditions  où  je  me  suis  trouvé 
placé. 

(a)  Sans  donte,  dira-t-on,  vous  ne  comprenez  pas  M.  Louis  parmi  les 
observateurs  dont  vous  parlez.  Personuc  plus  que  moi  ne  rend  justice  à 
JL  Louis  pour  avoir  contribué  à répandre  l'usage  de  la  méthode  numé- 
rique en  médecine  ; mais  je  ne  puis,  en  conscience,  considérer  ce  qu’il 
a dit  de  la  mortalité  de  la  pneumonie  comme  un  modèle  de  statistique 
qui  ne  laisse  rien  à désirer.  Que  dis-je  ? dans  ses  Recherches  sur  les  effets 
de  la  saignée,  il  ne  s'est  occupé  que  très  accessoirement  de  la  mortalité  de 
la  pneumonie:  et  bien  que  je  n'aie  pas  la  prétention  (tant  s’en  faut)  de 
n’avoir  rien  négligé  moi-même  dans  ce  que  je  dirai  plus  loin  de  la  mor- 
talité chez  nos  26  péripneumoniques , cependant , si  l’on  se  donne  la 
peine  de  le  comparer  avec  ce  qu'a  dit  M.  Louis,  on  verra  qu'il  s’y  trouve 
une  foule  de  détails  importants  qu’on  chercherait  vainement  dans  le  tra- 
vail de  M.  Louis.  A Dieu  ne  plaise  que  , comme  d’autres  le  font  à mon 
égard,  j'accuse  M.  Louis  d'avoir  iguoré  les  règles  à suivre  pour  la  solu- 
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Quoi  qu’il  en  soit,  en  nous  en  tenant  aux  aperçus  pré- 
cédents, nous  voyons  que  l’on  peut,  sans  exagération  , éva- 
luer à i sur  5 a 4 la  mortalité  de  la  pneumonie,  en  général, 
telle  qu’elle  a été  traitée  jusqu’ici  dans  les  différents  hôpi- 
taux de  Paris.  Cette  donnée,  quelque  incomplète  qu’elle  soit 
sous  plusieurs  rapports,  nous  suffit  pour  faire  ressortir  la 
supériorité  de  la  nouvelle  formule  des  saignées  sur  la  for- 
mule généralement  usitée.  Au  reste , j’ose  affirmer  que  tout 
praticien  éclairé  et  de  bonne  foi,  qui,  dans  des  cas  bien 
égalises,  aura  employé  comparativement  ces  deux  formules, 
ne  conservera  aucun  doute  sur  cette  supériorité. 

§ II. 


De  la  mortalité  de  la  pneumonie  chex  les  sujets  de  nos  36  observations, 
et  cbei  if)3  autres  pneumoniques  également  traités  par  les  saignées 
coup  sur  coup,  depuis  septembre  1 85 1 jusqu  au  20  mars  i536  {i). 

I. 

Sur  i5s  péripneumoniques  dont  j’ai  publié  le  relevé  dans 
la  quatrième  partie  de  mon  Essai  sur  la  philosophie  médi- 
cale, et  que  j’avais  traités  depuis  le  mois  de  septembre  t83i 
jusqu’au  20  mars  i856,  époque  à laquelle  nous  avons  com- 
mencé à recueillir  les  26  observations  rapportées  dans  cet 
ouvrage  ; sur  ces  1 5e  péripneumoniques , dis-je , 1 8 succom- 
bèrent. Par  conséquent,  la  mortalité  fut  de  1 sur  8 à 9 , au 

lion  du  problème  qui  nous  occupe  , parce  que,  dans  ses  Recherches  sur 
les  effets  de  la  saignée  dans  la  pneumonie , ce  savant  observateur  n’a  pas 
tenu  compte  de  toutes  les  données  nécessaires!  Non,  assurément. 
M-  Louis  ne  se  proposait  pas  d’examiner  cette  question  sous  tous  ses 
rapports,  et  il  faut  prendre  son  travail  pour  ce  qu’il  est,  et  non  pour  ce 
qu’il  aurait  pu  être. 

(1)  Je  dois  noter  ici  que,  dans  les  premiers  temps  de  ma  clinique,  je 
n'employais  pas  encore  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup  aussi  gé- 
néreusement que  depuis  trois  ou  quatre  ans, 
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lieu  de  i sur  5 , comme  chez  les  5oo  dont  il  a été  question 
plus  haut. 

Celle  différence  est  v raiment  énorme,  puisque  surôoo.ooo 
péripneumoniques , par  exemple,  on  en  sauverait  65,ooo 
de  plus  par  notre  méthode  que  par  la  méthode  ordinaire. 

Il  est  vraiment  curieux  de  comparer  le  chiffre  de  notre 
mortalité  sur  102  péripneumoniques,  avec  le  chiffre  de  la 
mortalité  sur  78  péripneumoniques  dont  M.  Louis  a fait  Ca- 
nal) se  dans  ses  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée.  Cette 
comparaison  donne  28  morts  sur  78  , d’un  côté,  et  18  morts 
sur  i52  de  l’autre  côté,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  1 
sur  8 à 9 (^=8  |)  pour  nos  malades,  et  une  mortalité 
de  1 sur  2 à 5 2 -fj)  pour  ceux  de  M.  Louis. 

On  fera,  pour  1 explication  de  cette  énorme  différence 
âe  mortalité,  toutes  les  suppositions  qu’on  voudra;  mais, 
parmi  ces  suppositions,  ne  faudra-t-il  donc  tenir  aucun 
compte  de  la  différence  de  traitement?  Cette  dernière  fut 
cependant  presque  aussi  énorme  que  la  différence  de  mor- 
talité, car  la  moyenne  des  saignées  dans  les  cas  analysés  par 
M*  Louis  fut  de  2 à 3,  pratiquées  à un  intervalle  de  24 heu- 
res au  moins  1 une  de  l’autre,  tandis  que  la  moyenne  des 
saignées  générales  et  locales  pratiquées  coup  sur  coup  chez 
nos  malades  est  de  6 à 7 (1). 

(0  1^*578  malades  dont  il  s’agit  ici  avaient  été  traités  par  M.  Cliomel  à 
1 hôpital  delà  Charité.  Dans  ses  Recherches  sur  tes  effets  de  La  saignée, 

1 Louis  a lait  suivre  1 analyse  de  ces  78  cas  d’une  autre  analyse  de  29  cas 
! traités  par  lui  à 1 hôpital  de  la  Pitié.  De  c#s  29  cas,  /,  seulement  furent 
mortels,  ce  qui  réduit  la  mortalité  à 1 sur  7 environ.  M.  Louis  paraît 
attribuer  la  différence  de  cette  mortalité,  comparée  à celle  des  78  autres 
péripneumoniques,  à l’administration  de  l’émélique  à haute  dose  chez  * 
quelques  uns  des  malades  qu’il  a traités.  Voici  sa  conclusion  : Le  tartre 
stibié  à haute  dose,  quand  la  saignée  parait  sans  influence,  dans  les  cas 
giaves  par  conséquent...,  parait  diminuer  la  mortalité.  11  dit  positivc- 
ment  pag.  53  de  ses  Recherches)  que  les  émissions  sanguines  qu’il  a em- 
ployées. quoique  généralement  plus  larges  que  celles  qui  étaient  d’usage  à ta 
Chanté,  n ont  pas  eu  un  succès  beaucoup  plus  marqué. 
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II. 


Sur  nos  26  nouveaux  cas  de  péripneumonie , 3 ont  été 
mortels,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  1 sur  8 à 9,  chiffre 
précisément  égal  à celui  fourni  par  nos  162  autres  cas 
recueillis  antérieurement. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’un  des  trois  mala- 
des qui  succombèrent  (obs.  111)  ne  fut  pas  soumis  à l’usage 
de  notre  formule  (j’en  ai  dit  la  raison  dans  les  réflexions 
qui  se  trouvent  à la  fin  de  l’observation  relative  «à  ce  malade), 
et  que  peut-être  eût-il  été  sauvé  par  celle  formule.  Quoi 
qu’il  en  soit,  pour  apprécier,  en  toute  justice  et  exactitude, 
les  effets  de  cette  formule,  il  est  indispensable  de  mettre 
ce  cas  de  côté.  Celte  élimination  faite  , il  ne  nous  reste  plus 
que  25  péripneumoniques  parmi  lesquels  deux  seuls  ont 
succombé , ce  qui  abaisse  le  chiffre  de  notre  mortalité  à x 


sur  1 2 à i3. 

I)’un  autre  côté,  le  sujet  de  l’obs.  vu,  après  avoir  été 
convalescent,  de  sa  pleuro-pneumonie , fut  enlevé  par  la  ma- 
ladie organique  du  cœur  ( épaississement  et  deformation  des 
valvules;  rétrécissement  d’un  orifice  , énorme  hypertrophie 
des  parois) , compliquée  d’un  emphysème  du  poumon,  mala- 
die organique  sur  laquelle  la  pleuro-pneumonie  était  pour 
ainsi  dire  greffée.  L’autopsie  cadavérique  démontra  que  la 
pneumonie  avait  été  bien  réellement  enlevée.  Cependant, 
comme  la  mort  du  sujet  n’eut  lieu  que  peu  de  temps(i5  jours 
environ)  après  la  résolution  de lapneumonie, peut-être  nous 
blàmera-t-on  d’avoir  compté  ce  cas  parmi  ceux  terminés  par 
la  guérison.  Comme  je  recherche  de  bien  bon  cœur  la 
vérité. et  rien  que  la  vérité  , je  consens  volontiers  à retran- 
cher ce  sujet  du  nombre  des  guéris.  Mais  je  ne  puis,  en 
conscience,  le  placer  parmi  ceux  que  la  pneumonie  a lait 
périr  car,  encore  une  fois,  sa  pneumonie  avait  elé  enle- 
vée, et  je  me  rappelle  très  bien  que  de  tous  les  cas  propres 
à démontrer  l’immense  pouvoir  médicateur  de  notre  loi- 
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mulo  des  saignées  coup  sur  coup,  celui-ci  parut  l’un  des 
plus  frappants,  attendu  les  conditions  infiniment  défavora- 
bles où  se  trouvait  le  malade  rpiand  il  fut  atteint  de  sa 
pleuro-pneumonie. 

Or,  en  mettant  de  côté  ce  cas,  il  nous  en  reste  encore  *>4, 
ce  qui  fixe  notre  mortalité  à 1 sur  ta  exactement. 

Au  reste,  comme  je  l’ai  dit  dans  V Essai  sur  la  philosophie ; 
médicale,  pour  poser  une  moyenne  générale  dans  l’ordre 
de  faits  ou  d’événements  auquel  nous  cherchons  à appli- 
quer le  calcul  des  probabilités  ou  des  approximations , il 
faut  avoir  calculé  un  grand  nombre  de  cas.  Un  conçoit  ai- 
sément la  nécessité  de  procéder  à la  détermination  de  cette 
moyenne  par  la  voie  des  grands  nombres.  Si  l’on  était  infi- 
dèle à celte  loi , la  moyenne  qu’on  aurait  déterminée  ayant 
été  tirée  d’un  nombre  de  faits  trop  peu  considérable  pour 
embrasser  toutes  les  espèces  de  cas,  et  les  proportions  va- 
riables dans  lesquelles  ces  espèces  peuvent  se  présenter,  cette 
moyenne,  dis-je  , ne  tarderait  pas  à se  trouver  en  défaut. 
Voici  la  preuve  numérique  des  variations,  des  fluctuations 
que  cette  moi/enne  peut  éprouver,  dans  les  diverses  petites 
séries  de  cas  de  pneumonie  que  nous  avons  recueillis  (1). 


1"  sâttlK. 

17  guéris. 

Du  2 avril  au  2S  mai  1833. 

0 mort  { 

Mortalité  : o. 

17  péripneumoniques. 

2*  séant. 

i3  guéri*  i 

Du  28  mai  au  31  août  1833. 

1 mort  t 1 

H péri  pneumoniques. 


Mortalité:  f sur  14. 


(i)  Los  deux  séries  de  cas  dont  M.  Louis  a parlé  dans  ses  Recherches 
sur  les  effets  de  la  saignée . sont  aussi  des  exemptes  de  ces  variations.  En 
effet,  dans  mie  série,  la  mortalité  fut  de  plus  du  tiers,  et  dans  ta  seconde 
de  moins  du  septième  ; mais  en  réunissant  ces  deux  séries,  on  trouve 
une  mortalité  de  1 sur  3H,  ce  qui  re  ntre  dans  la  moyenne  générale  de 
1 sur  5 à 4. 
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Avril  «834. 

14  péripneumoniques 


4e  SÉRIE. 

Mai  1334. 

4 péripneumoniques. 


8e  sérib. 

Juin,  juillet,  août  1334. 
8 péripneumoniques. 


13  guéris) 

1 mort  ) 

Mortalité  : 1 sur  14. 

% 


3 guéris) 

1 mort  ) 

Mortalité  : 1 sur  4. 


7 guéris } 

1 mort  j 

Mortalité  : 1 sur  8. 


6e  série. 

De  novembre  1834  à avril  1838. 
12  péripneumoniques. 


12  guéris} 
O mort  ' 
Mortalité  : O. 


7*  série. 

Avril,  mai  et  juin  1838. 
7 péripneumoniques. 


6 guéris  ) 

1 mort  1 7 
Mortalité  : l sur  7. 


3e  SÉRIE. 

Juillet  et  Août  1838. 
7 péripneumoniques. 


s guéris) 

2 morts  1 

Mortalité  : 1 sur  3 1]2. 


9'  SÉRIE. 

1er  novembre  1838  au  20  mars  1838. 
22  péripneumoniques. 


19  guéris) 

3 morts  1 

Mortalité  : 1 sur  7 environ. 


pi.rüro-pnkumome. 
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10'  SÉRIE. 

t)u  20  mars  183G  au  mois  de  décembre 
suivant. 

24  péripneumoniques  'I). 

Les  dilfférences  de  mortalité  dans  les  séries  précédentes 
tiennent  à ce  que  les  malades  de  ces  diverses  séries  ne  se 
sont  pas  trouvés  dans  des  conditions  exactement  semblables. 
Or,  ces  conditions,  ces  éventualités,  ces  circonstances  con- 
tingentes sont  très  variées.  Aussi,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  nesullit-ilpas  de  faire  connaitrequel  est  le  chiffre  de  la 
mortalité  dans  la  pneumonie  en  général,  mais  faut-il  encore 
fixer  ce  chilfre  au  moins  pour  chaque  principale  espèce,  cha- 
que grande  catégorie  de  cas  de  pneumonie  ; sans  quoi,  la  sta- 
tistique ne  serait  pour  ainsi  dire  qu’une  science  aveugle  et 
propre  à faire  naître  d’éternelles  disputes.  L’est  pour  nous 
conformer  à ce  précepte,  que  nous  allons  rappeler  main- 
tenant les  conditions  dans  lesquelles  sc  trouvaient  ceux  de 
nos  26  pneumoniques  qui  ont  succombé. Cela  fait,  nous  di- 
rons quelques  mots  de  l’état  où  se  trouvaient  les  18  pneu- 
moniques qui  périrent  parmi  les  i5a  dont  il  a été  déjà  ques- 
tion (pour  plus  de  détails  sur  ces  derniers,  je  ne  puis  que 
renvoyer  aux  comptes-rendus  qui  ont  été  publiés  par  M.  le 
docteur  Jules  Pelletan  (2),  ne  me  proposant  de  bien  analyser 
dans  cet  ouvrage  que  les  26  cas  qu’il  renferme).  Nous 
reviendrons  ensuite  sur  les  conditions  des  sujets  qui  ont 
guéri,  et  nous  terminerons  par  une  conclusion  générale  sur 
la  loi  de  mortalité. 

(1)  Cette  série  comprenait  26  cas  (ces  cas  sont  rapportés  dans  cet  ou- 
vrage .O11  sait  pourquoi  nous  en  avons  réduit  ici  le  nombre  à 24. 

(2)  M.  le  docteur  Jules  Pclletaa  rédige  en  ce  moment  même  les  ob- 
sei  valions  qui  ont  servi  à ses  comptes-rendus,  et  il  sc  propose  de  publier 
ce  travail  On  y trouvera  la  confirmation  la  plus  exacte  des  principes  et 
des  lois  que  nous  établissons  dans  cet  ouvrage. 


22  guéris  \ 

2 morts  J 

Mortalité  : 1 sur  42. 


1 j 
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A 

i°  ydgr,  degré,  étendue  et  siège  précis  de  la  pleuro-pneu- 
monie  chez  les  trois  sujets  qui  succombèrent. 

Chez  les  trois  sujets,  la  pneumonie  était  arrivée  au  troisième 
degré  ou  à la  suppuration  au  moment  où  ils  succombèrent. 

Chez  le  malade  de  l’observation  i,la  pneumonie  datait  de 
5 et  peut-être  de  8 jours  ; peut-être  aussi  avait-elle  déjà  atteint 
le  troisième  degré  dès  le  jour  de  l’entrée;  ce  qu’il  y a de 
certain,  c’est  qu’elle  était  parvenue  au  moins  au  deuxième 
degré  confirmé.  Elle  occupait  les  quatre  cinquièmes  infé- 
rieurs du  poumon  droit. 

Chez  le  malade  de  l’obs.  n , la  pneumonie  datait  de  5 à 
4 jours  ; elle  était  en  partie  au  premier  degré  , en  partie 
au  second,  au  moment  de  l’entrée.  Elle  était  double  , occu- 
pant, d’une  part,  le  sommet  du  poumon  droit,  et  la  base 
du  poumon  gauche  , d’autre  part. 

Chez  le  sujet  de  l’obs.  m,  la  pneumonie  se  déclara  pen- 
dant son  séjour  à l’hôpital,  et  dans  l’espace  de  5 à 6 jours, 
passa  successivement  du  premier  au  deuxième  et  au  troisième 
degré,  de  telle  sorte  que,  à l’ouverture  du  cadavre,  nous 
trouvâmes  non  seulement  une  infiltration  purulente,  mais 
un  véritable  abcès  du  poumon.  Elle  occupait  les  lobes 
moyens  du  poumon  droit. 

2°  Complications , forme.  — Chez  le  sujet  de  l’obs.  i,  il 
existait  quelques  phénomènes  typhoïdes,  et  des  concré- 
tions tendaient  déjà  à se  former  dans  le  cœur  au  moment 
de  l’entrée  (voy.  l’obs.). 

Chez  le  sujet  de  l’obs.  ii  , il  existait  une  aortite  avec  con- 
crétion sanguine  (cette  complication  fut  reconnue  pendant 
sa  vie).  — 11  existait  en  outre  une  blennorrhagie  véné- 
rienne. La  pneumonie  offrait  la  forme  bilieuse. 

Chez  le  sujet  de  l’obs.  iii  , des  concrétions  se  formèrent 
dans  les  cavités  du  cœur,  et  la  pneumonie  offrit  la  forme 


T»I,EUHO-PNFÜMOME.  U * 7 

adynamique;  co  sujet  était  alï’eclé  d’un  diabète  sucré  au 
moment  où  il  fut  atteint  de  pneumonie. 

5°  Sexe , âge,  constitution  des  malades.  — Les  trois  ma- 
lades étaient  du  sexe  masculin. 

Le  sujet  de  l’obs.  i était  âgé  de  27  ans,. brun  et  d’une 
constitution  assez  forte,  d’une  stature  éle\ée,  maigre. 

Le  sujet  de  l’obs.  11  était  âgé  de  25  ans,  d’une  constitu- 
tion assez  bonne,  lympliatico-sanguine , cheveux  châtains, 
peau  fine,  blanche,  et  d’une  stature  moyenne. 

Le  sujet  de  l’obs.  ni  était  âgé  de  56  ans,  assez  fort,  mais 
réduit  â une  émaciation  considérable  par  l’efl'et  d’un  diabète 
sucré  très  ancien. 

Je  ferai  remarquer  que  les  deux  premiers  sujets,  morts 
malgré  l’emploi  de  notre  formule  , étaient  tous  les  deux  at- 
teints d’une  pneumonie  très  grave  au  moment  de  l’entrée, 
l’une  déjà  peut-être  au  troisième  degré,  l’autre  double. 
Nous  n’avons  perdu  aucun  malade  appartenant  à la  caté- 
gorie des  cas  légers  ou  de  moyenne  gravité.  Il  n’en  eût  pas 
été  de  même  si  les  malades  eussent  été  traités  par  la  mé- 
thode de  M.  Chomel , et  ce  n’est  réellement  que  dans  celte 
hypothèse  qu’on  peut  dire,  avec  ce  praticien:  « Im  pneu- 
monie qui  débute  avec  l’apparence  la  plus  bénigne  devient 
quelquefois  très  grave  dans  ses  progrès,  et  peut  finir  par  se 
terminer  d’une  manière  funeste  (Art.  pneumonie  du  Dict. 
de  médecine  en  21  vol.).  » 

Le  troisième  malade  qui  succomba  n’était  dans  un  état 
grave,  au  début  de  sa  pneumonie,  qu’en  raison  de  l’épuise- 
ment où  l’avait  réduit  le  diabète  ancien  dont  il  était  affecté. 
Au  reste,  comme  je  l'ai  dit,  il  fut  traité  par  la  méthode 
ancienne  et  non  par  la  nôtre. 


228 
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Simple  note  sur  les  18  sujets  qui  succombèrent  parmi 
les  iÔ2  dont  il  a été  question  dans  la  quatrième  partie  de 
mon  Essai  su*  la  philosophie  médicale. 

Le  premieravaitété  placé  dans  notre  service,  au  2cou  3e  sep- 
ténaire delà  pleuro-pneumonie  , et  était  arrivé  à un  marasme 
squelettique  tel,  que  c’est  à peine  si  nous  osâmes  le  saigner 
une  seule  fois.  Il  esta  peu  prés  certain  que  nous  l’eussions 
guéri,  s’il  eût  été  traité  par  nous  dans  les  premiex's  temps 
de  sa  maladie. 

Le  second  était  atteint  d’une  double  pneumonie,  et  après 
avoir  été  saigné  deux  fois,  il  refusa  opiniâtrémcnt  de  nou- 
velles saignées,  en  sorte  que  nous  eûmes  recours  à l’oxide 
blanc  d’antimoine,  dont  on  vantait  alors  les  succès.  Aurions- 
nous  été  assez  heureux  pour  guérir  le  malade  s’il  se  fût 
soumis  à notre  formule  de  traitement?  Je  n’oserais  l’affir- 
mer, car  une  double  pneumonie  étendue,  telle  que  celle 
dont  il  était  atteint,  peut  résister  à la  puissance  de  cette 
formule.  Toutefois,  comme  celle-ci  a souvent  triomphé  d’une 
pneumonie  de  cette  espèce,  il  ne  nous  est  pas  démontré 
que  le  cas  fût  nécessairement  mortel.  Ce  qu’il  y a de  cer- 
tain , c’est  que  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup  ne 
put  être  employée,  et  que  le  malade  succomba. 

Le  troisième  sujet  était  une  femme  qui  mourut  le  jour 
môme  de  son  entrée,  et  chez  laquelle  la  pneumonie  était 
au  troisième  degré.  Il  y a cent  à parier  contre  un  que  la  ma- 
ladie eût  cédé  à notre  mode  de  traitement,  si  elle  eût  été  at- 
taquée dans  les  premiers  jours  de  son  développement. 

Le  quatrième  malade  succomba  également  sans  traite- 
ment, le  jour  même  de  son  entrée,  en  sorte  que  je  ne  le  vis 
qu’à  l’amphithéâtre. 

Le  cinquième  était  dans  un  état  désespéré  au  moment  de 
son  entrée,  et  succomba  30  heures  après. 
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Le  sixième  avait  une  pneumonie  entée  sur  une  pleurésie 
chronique  avec  carie  des  côtes  , etc.,  et  fut  traité  par  les 
saignées  dites  modérées  et  l’oxide  blanc  d’antimoine 
combinés. 

Le  septième  malade  avait  une  pneumonie  qui  datait  de  8 
à 12  jours,  au  moment  de  l’entrée,  et  qui  était  compliquée 
de  délire  et  autres  phénomènes  dits  ataxiques. 

Le  huitième  avait  une  double  pneumonie  , parvenue 
au  8'  jour,  et  compliquée  d’une  diarrhée  que  le  malade  at- 
tribuait à une  potion  émétisée  qu’il  avait  prise  chez  lui. 

Le  neuvième  était  atteint  d’une  pneumonie  double,  qui 
datait  de  îo  jours  au  moment  de  l’entrée,  et  offrait  les  si- 
gnes du  troisième  degré  (les  crachats  tiraient  sur  la  couleur 
jus  de  réglisse  ou  de  pruneaux , etc.). 

Le  dixième  était  si  gravement  atteint , qu’il  succomba 
le  2e  jour  après  son  entrée,  bien  que  sa  péripneumonie, 
d’après  sa  déclaration,  ne  datât  que  de  4 jours  au  moment 
où  il  fut  admis  à la  Clinique.  ^ 

Le  onzième  comptait  un  mois  de  maladie  le  jour  de  son 
entrée.  La  pneumonie  était  au  troisième  degré,  et  il  existait 
dans  le  poumon  un  foyer  gangréneux  qui  s’ouvrit  dans  la 
plèvre. 

Les  douzième  et  treizième  étaient , l’un  et  l’autre , affec- 
tés d une  double  pneumonie.  Chez  l’un,  la  pneumonie  da- 
tait de  20  Jours,  et  était  arrivéb  au  troisième  degré.  Celui-ci 
ne  fut  saigné  qu’une  fois,  et  prit  ensuite  l’émétique  à haute 
dose. Chez  l’autre,  elle  datait  de  six  jours,  et  déjà  probable- 
ment elle  avait  atteint  en  quelques  points  le  troisième  degré. 
Tous  les  deux  moururent  le  septième  jour  après  l’entrée. 

Les  quatorzième,  quinzième,  seizième,  dix-septième  et 
dix-huitième  n’arrivèrent  à l’hôpital  que  sur  la  fin  du  pre- 
mier septénaire  de  la  pneumonie,  à une  époque  où  celle-ci 
avait  déjà  franchi  le  premier  degré. 
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C. 

Courtes  remarques  sur  les  conditions  d'âge  , de  sexe  , 
d'étendue  de  la  pneumonie , etc. .,  chez  nos  23  malades 
guéris. 

Étant  connues  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient 
les  3 de  nos  26  pneumoniques  qui  ont  succombé,  passons 
à celles  que  présentaient  les  20  sujets  guéris. 

Ces  conditions  ayant  été  déjà  exposées  avec  tous  les  détails 
convenables  dans  le  cours  de  ce  chapitre, pour  ne  pas  tomber 
dans  des  répétitions  inutiles , nous  rappellerons  seulement 
ici:  i°  quedes  23casguéris,  1 2 appartenaient  à la  catégorie 
des  cas  graves , 7 à la  catégoxûe  des  cas  de  moyenne  gra- 
vité, et  4 seulement  à la  catégorie  des  cas  légers;  20  que 
dans  ces  2 3 cas  guéris  se  trouvent  compris  les  deux  cas 
dont  les  sujets  étaient  âgés  de  5o  à Gy  ans  ; 3"  que  de  ces 
25  cas,  22  avaient  pour  sujets  des  hommes,  et  x seul  une 
femme;  4°  que  dans  1 de  ces  23  cas  (obs.  vii)  , la  pneumo- 
nie fut  double;  que,  dans  les  22  autres  cas,  5 fois  la 
pneumonie  occupait  la  totalité  d’un  poumon  (plus  parti- 
culièrement toutefois  la  région  postérieux’e) , i5  fois  des 
2/5  aux  5/6  inférieurs  de  l’organe,  4 fois  la  moitié  supé- 
x'ieure  ; 5°  que  7 fois  la  pneumonie  existait  au  premier 
degré,  9 fois  au  premier  et  au  second  degrés  réunis,  et  3 fois 
au  second  et  au  troisième  degrés  réunis  (dans  un  de  ces 
3 cas,  au  moins,  le  troisième  degré  nous  parut  parfaite- 
ment caractérisé  ) . 

Assurément,  ce  n’est  pas  assez  de  26  cas  pour  déduire  des 
lois  sur  lamortalilé  delà  pneumonie  selon  les  dilTéx’eixts  âges, 
les  sexes;  selon  le  degré  , l’étendue , les  compliçations  de  la 
maladie,  etc.  Je  me  bornerai  donc  à la  remarque  suivante, 
relativement  à l’âge,  savoir  que  la  mort  n’a  lrappé  aucun 
de  ceux  qui  étaient  âgés  de  5o  à 69  ans , bien  qu’à  cette 
péi'iode  de  la  vie,  de  l’aveu  des  observateurs,  les  chances  de 
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mortalité  soient  plus  nombreuses  qu’à  un  âge  moins  avancé 
(je  ne  parle  pas  des  enfants). 

Encore  une  fois , je  n’ai  pas  actuellement  en  ma  posses- 
sion tous  les  faits  nécessaires  pour  la  solution  complète  du 
problème  de  la  mortalité  comparée  aux  divers  âges.  Mais 
les  faits  que  j’ai  recueillis  depuis  cinq  ans  sur  la  pneumonie 
des  vieillards  de  55  à 70  ans,  me  permettent  d’atïirmer 
que  le  chiffre  de  la  mortalité  à cette  période  delà  vie,  tel 
qu  il  a été  indiqué  par  M.  Chomel(i),  est  destiné  abaisser 
beaucoup  quand  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup , 
convenablement  accommodée  à cette  condition,  aura  été 
appliquée  à cette  espèce  de  pneumonie.  Tous  ceux  qui  ont 
été  témoins  de  notre  pratique  dans  les  cas  dont  il  s’agit, 
ont,  comme  nous,  été  frappés  des  résultats  avantageux , 
des  étonnants  succès  qu’elle  obtient,  même  dans  les  cas  où 
la  pneumonie  affecte  la  forme  dite  adynamique  (Voyez  les 
observations  ix  etx). Quanta  M. Chôme], il  se  montre  si  avare 
d’émissions  sanguines  chez  les  vieillards,  qu’il  ne  faut  pas 
s’étonner  s’il  en  perd  une  grande  proportion. 

(1)  « Sur  7^)  individus,  la  mortalité  a été,  de  18  à 3o  ans,  de  3 sur  33  s 
de  3o  à 4o  ans,  de  2 sur  9 ; de  4o  à 5o  ans.  de  5 sur  1 1 ; de  5o  à 60  ans, 
de  8 sur  i5  ; de  üo  à 70  ans,  de  4 sur  8.  » ( Art.  P^ktmome  du  Diet.  en 
2 1 volum.)  l’our  que  ce  relevé  eût  quelque  valeur,  il  faudrait  avoir  établi 
que,  l ige  excepté,  toutes  les  autres  circonstances  étaient  les  mêmes  dans 
les  cas  ci-dessus  énumérés.  Or,  M.  Cliomcl  ne  s’est  nullement  occupé  de 
ce  point  important.  Aussi,  sous  un  rapport,  ce  relevé  pourrait  il  servir  à 
prouver  le  contraire  «le  ce  qu'il  est  tlesliné  à démontrer  , puisque  la 
mortalité  a été  sensiblement  la  même  chez  les  sujets  de  quarante  à cin- 
quante aus  que  chez  ceux  de  soixante  à soixante  dix  ans,  et  qu  elle  a été 
un  peu  moindre  cliex  ces  derniers  que  chez  ceux  de  cinquante  à soixante. 
Mais,  encore  une  lois,  un  simple  relevé  tel  que  le  précédent  ne  peut 
guère  servir  à ceux  qui  s’occupent  de  statistique  exacte  et  raisonnée. 
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Coneiusiou  générale  sur  la  mortalilé  de  la  pneumonie  traitée  par  la 
formule  des  saignées  coup  sur  coup. 

En  réunissant  les  ‘26  malades  dont  nous  avons  rapporté 
ici  les  observations  aux  i52  dont  nous  avons  parlé  dans 
l’essai  sur  la  philosophie  médicale  , nous  avons  une  masse 
de  178  pneumonies  dont  2 1 seulement  ont  été  tnortelles(i) , 
tandis  que  sur  les  78  pneumonies  traitées  par  M.  Cliomel , 
analysées  par  M.  Louis  dans  scs  Recherches  sur  les  efj'cts  de 
la  saignée , 28  se  terminèrent  par  la  mort. 

Le  quotient,  de  la  mortalité  sur  nos  1 78  péripneumoniques 
est  donc  de  ^7 , c’est-à-dire  de  t sur  8-jÿ,  ou  de  1 sur  8 
à 9. 

Mais  parmi  les  2 1 malades  qui  succombèrent , quelques 
uns  ne  furent  pas  soumis  à la  formule  des  saignées  coup 
sur  coup,  et  d’autres  arrivèrent  à l’hôpital  dans  un  étal 
tel  qu’ils  ne  pouvaient  être  guéris  que  par  un  miracle  ; 
comme  la  plupart  de  ces  malades  eussent  été  probable- 
ment sauvés  par  cette  formule,  si  elle  eût  été  appliquée  à 
temps,  c’est-à-dire  dans  les  premiers  jours;  comme,  d’un 
autre  côté,  cette  masse  de  178  pneumoniques  nous  parait 
embrasser  les  principales  circonstances  cpie  peut  offrir  la 
péripneumonie  chez  les  sujets  reçus  dans  lesliôpitaux  d’a- 
dultes, et  spécialement  à la  Charité  et  à l’Hôtel-Dieu , nous 
croyons  qu’il  nous  est  permis  de  tirer  cette  conclusion  géné- 
rale , savoir , que  : 

Chez  les  péripneumoniques  âgés  de  16  à 60  ans,  d’une 
assez  bonne  constitution , traités  dès  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours  de  la  pneumonie  par  la  formule  des  saignées 
coup  sur  coup , bien  exécutée  sous  tous  les  rapports , la 
GUÉRISON  EST  LA  RÈGLE  ET  LA  MORT  l’eXCKPTION  (2). 

(1)  Je  compte  ici  le  diabétique,  dout  la  pneumonie  11e  fut  pas  cepen- 
dant traitée  par  les  saignées  coup  sur  coup. 

(•2)  Les  principaux  cas  d'exception  seront  observés:  chez  les  sujets 
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ARTICLE  COMPLÉMENTAIRE. 

Remarques  sur  certaines  doctrines  de  M.  Grisolle  relativement  à 
la  formule  des  saignées  coup  sur  coup  dans  la  pleuro-pneumo- 
nie  et  à quelques  autres  points  de  l’histoire  de  cette  maladie. 

Pour  répondre  aussi  complètement  que  possible  aux  ob- 
jections qu’on  a faites  aux  doctrines  que  nous  avons  déve- 
loppées dans  ce  chapitre,  je  me  vois  forcé  de  parler  un 
instant,  et  à part,  d’un  travail  récent  de  M.  le  docteur  Gri- 
solle, chef  de  clinique  de  M.  Chomel,  intitulé  : Résumé  de  5o 
observations  de  pneumonie  (i). 

Si  je  combats  quelques  unes  des  assertions  reproduites 
dans  ce  Iras  ail,  c’est  uniquement  dans  l’intérêt  de  la  vérité. 
.L  auteur  m’a  sans  doute  traité  avecune  sévérité  dont  j’aiquel- 
que  droit  de  me  plaindre  ; mais,  dans  un  ouvrage  aussi  sérieux 
que  celui-ci,  je  ne  songe  guère  à m’occuper  d’une  polémique 
purement  personnelle;  et  pour  prouver  que  je  sais  être  juste 
quand  même , je  m’empresse  de  déclarer,  dès  en  commen- 
çant, que,  considéré  sous  un  certain  point  de  vue,  le  travail 
de  M.  le  docteur  Grisolle  est  digne  des  éloges  de  tous  les  bons 
observateurs.  On  ne  saurait,  j’aime  à le  dire,  trop  encoura- 
ger les  recherches  de  statistique  médicale,  car  elles  sont  in- 
finiment laborieuses,  et  s’il  faut  un  vrai  talent  pour  s’y  li-  ' 
vrer  avec  succès,  comme  l’a  fait  M.  Grisolle,  il  ne  faut  pas 
moins  de  zèle  et  de  sincère  dévouement  aux  progrès  de  la 
science,  qualités  plus  rares  encore  peut-être  que  le  talent. 

Cela  bien  entendu,  occupons-nous  du  résumé  de  M.  Gri- 
solle, et  voyons  sur-le-cliump  comment  il  s’est  exprimé  sur 

atteints  d'une  pneumonie  envahissant  la  presque  totalité  des  deux  pou- 
mons ; 2°  chez  les  sujets  atteints  de  pneumonie  accompagnée  de  quelque 
grave  complication  , telle  qu'une  méningite  violente,  par  exemple. 
Les  cas  exceptionnels  seront  d'ailleurs,  en  général,  d'autant  plus  rares 
que  les  sujets  seront  plus  éloignés  du  terme  extrême  de  soixante  ans, 
indiqué  ci-dessus. 

(1)  Ce  Résumé  a été  publié  dans  les  cahiers  29,  3o  et  5i  du  JounuiL 
hebdomadaire  pour  l'année  i836. 
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le  compte  des  résultats  thérapeutiques  de  la  nouvelle  for- 
mule des  émissions  sanguines  comparés  avec  ceux  des  for- 
mules généralement  adoptées , tels  que  je  les  ai  publiés  dans 
la  quatrième  partie  de  mon  Essai  sur  la  philosophie  mé- 
dicale. 

§ Ier. 

«Dans  lesnombreux  tableaux(i  ) que  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  a publiés  pour  prouver  la  supériorité  de  sa  méthode 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  je  n’ai  \u  nulle  part, 
dit  M.  Grisolle,  qu’il  ait  tenu  compte  de  l’âge  de  ses  ma- 
lades; une  pareille  omission  est  grave,  car  elle  nous 
prive  d’un  des  éléments  indispensables  pour  établir  le  pro- 
nostic d’une  affection,  et  par  conséquent  pour  juger  la  \a- 
leur  d’une  méthode  thérapeutique.  Cet  oubli  (2)  de  la  partde 
M.  Bouillaud  est  d’autant  plus  extraordinaire,  qu’il  veut,  dit- 
il,  vaincre  avec  leurs  propres  armes , cest-à-dire  avec  les 
chiffres,  les  antagonistes  de  la  formule  nouvelle.  Mais  ce 
médecin  habile  (3)  ne  doit  pas  ignorer  que  ses  adversaires 
emploient  une  méthode  analytique  et  numérique  en  môme 

(1)  Ces  tableaux  sont  extraits  de  comptes-rendus  de  M.  le  docteur  Jules 
Pelletan , chef  de  clinique  , comptes-rendus  que  ceux  qui  recherchent  de 
bonne  foi  la  vérité  devraient  consulter  pour  les  détails.  Je  n’étais  pas 
asseï  ignorant  pour  donuerde  simples  tableaux  comme  l'équivalent  d’une 
analyse  raisonnée  de  faits  , telle  que  celle  dont  cet  ouvrage  offre  des 
exemples.  M.  Grisolle  savait  sans  doute  cela.  J’avais  dit  seulement  que  les 
saignées  coup  sur  coup  avaient  réussi  dans  les  mêmes  cas  où  j’avais  vu 
échouer  les  saignées  ordinaires. Or,  à moinsque  M.  Grisolle  11c  me  place 
parmi  les  médecins  ineptes  dont  il  parle  plus  bas,  il  me  fera  la  grâce 
de  croire  qu’en  disant  de  deux  ordres  de  faits  qu’ils  sont  les  mêmes,  j’ai 
su  tenir  compte  de  l’âge. 

(a)  Ce  n’est  point  par  oubli , encore  une  fois,  que  je  n’ai  pas  indiqué 
l’âge , mais  bien  parce  que  mon  intention  n’était  pas  d analyser  toutes 
les  circonstances  des  faits. 

(3)  Cette  épithète  est  bien  peu  en  harmonie  avec  les  reproches  que 
m’adresse  M.  Grisolle. 
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temps  (1).  Leurs  problèmes  se  composent  d’une  infinité 
de  questions  secondaires  d’âge,  de  sexe, de  constitution, etc. , 
qu’ils  font  entrer  en  ligne  de  compte.  Qu’on  le  sache  bien, 
la  méthode  que  je  défends  ici  ne  consiste  pas  uniquement 
à entasser  des  chiffres,  ce  n’est  pas  un  travail  de  bureaucratie 
qu’on  pourrait  abandonner  au  plus  inepte  , comme  me  le 
disait  un  jour  un  médecin  très  connu  (2).  » 

Ailleurs,  M.  Grisolle  me  reproche  de  n’avoir  point  parlé 
ou  de  n’avoir  pas  assez  parlé  de  la  constitution,  du  sexe 
des  malades,  du  degré  de  la  pneumonie,  etc.,  et  de  n’avoir 
pas  suffisamment  établi  le  diagnostic. 

Sans  doute,  rien  n’est  plus  juste  que  les  réflexions  de 
M.  le  docteur  Grisolle  sur  les  qualités  que  doit  offrir  une 
bonne  statistique.  Je  ne  dois  pas  ignorer  qu’il  faut  tenir 
compte  de  l’âge,  du  sexe,  de  la  constitution , et  M.  Grisolle 


(1)  M.  Grisolle  m’obligerait  infiniment  s'il  voulait  bien  me  faire  con- 
naître quels  sont  me»  adversaires  qui , au  moyeu  d’une  méthode  analytique 
et  numérique  en  mime  temps,  ont  réfuté  mes  assertions  sur  les  effets  des 
saignées  coup  sur  coup. 

(2)  M.  Grisolle  aurait  bien  du  signaler  à l’admiration  de  la  postérité 
le  médecin  très  connu  qui  lui  a dit  une  si  belle  chose.  11  est  certain 
qu’un  bureaucrate , pour  parler  comme  \1.  Grisolle,  pourrait  très  bien 
faire  des  analyses  pareilles  à celles  que  nous  lisons  dans  certains  jour- 
naux; mais  il  n’aurait  peut-être  pas  découvert  la  coïncidence  de  l'endo- 
cardite et  de  la  péricardite  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ni  ces 
bruits  si  remarquables  qui  ont  lieu  dans  les  cas  de  chlorose,  d’anémie 
ou  d’hydrémie,  ni  même  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup.  Si  nous 
croyons  avoir  rendu  quelque  service  h la  science,  c’est  en  observant  avec 
plus  d’exactitude  que  ne  l’avaient  fait  ceux  que  M. Grisolle  appelle  nos  ad- 
versaires, et  eu  recommandant  , autant  que  qui  que  ce  soit,  de  bieu  pe- 
ser, de  bien  apprécier,  de  bieu  analyser  les  faits  avant  de  les  compter,  afin 
de  ne  pas  confondre  la  fausse  monnaie  avec  la  bonne,  l'or  pur  avec  le 
plomb  vil.  C’est  ce  que  M.  Grisolle  a pu  lire  dans  l'Essai’  sur  la  philoso- 
phie médicale  qu’il  cite  dans  son  a-rticlé.  M.  ( risollc  aurait  peut-être 
traité  un  peu  moins  rudement  les  entasseurs  de  chiffres,  s’il  s'était 
rappelé  que  sou  apostrophe  pouvait  bien,  par  ricochet,  atteindre  jusqu'à 
ceux  dont  il  est  le  disciple. 
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ne  doit  pas  ignorer  non  plus  qu’il  est,  sous  ce  rapport,  par- 
faitement d’accord  avec  moi.  En  effet,  puisque  M.  Grisolle 
cite  1 Essai  sur  la  philosophie  médicale , il  l’a,  je  pense,  lu. 
Or , on  y trouve  les  passages  suivants  sur  la  statistique  mé- 
dicale : « Il  est  bien  entendu  qu’une  foule  de  circonstances 
» apportent  de  notables  modifications  dans  une  seule  et 
mnême  maladie.  Au  nombre  de  ces  circonstances,  se  trou- 
vent l’intensité,  l’étendue  de  la  maladie,  la  date  plus  ou 
» moins  éloignée  de  son  invasion,  l’âge,  le  sexe,  la  consti- 
» tution  des  sujets,  les  complications,  les  diverses  conditions 
«hygiéniques,  etc.  C’est  pour  n’avoir  pas  tenu  compte  de 
» ces  données,  que  plusieurs  relevés  statistiques  ne  peuvent 
» servir  au  véritable  progrès  de  la  science.  Il  est  incontesta- 
»ble  que  toutes  les  circonstances  indiquées  font  varier 
» sensiblement  les  résultats  numériques  d’une  seule  et 
» môme  méthode  convenablement  exécutée 

» La  véritable  et  bonne  méthode  du  calcul  ne  consiste  pas 
» à dire  : J’ai  guéri  beaucoup  de  malades,  j’en  ai  guéri  plus 
« que  tel  ou  tel  de  mes  confrères,  mais  bien  à exposer  le 
» chiffre  précis  du  nombre  des  morts  et  des  guéris  sous  l’in- 
» fluence  d’un  certain  traitement,  dans  des  conditions  dè- 

» TERMINÉES  AUSSI  RIGOUREUSEMENT  QUE  POSSIBLE,  et  à COmpa- 

» rer  ce  chiffre  avec  celui  fourni  par  un  nombre  égal  de 
«malades,  traités  par  une  autre  méthode,  et  placés  dans 
» des  conditions  semblables  à celles  où  se  trouvaient  les pré- 
» cédenls » 

Ailleurs,  je  parle  de  la  loi  des  grands  nombres , et  j’in- 
siste sur  la  nécessité  de  ne  conclure  définitivement  qu’en  se 
conformant  à celte  loi. 

M.  Grisolle  pouvait  donc,  à la  rigueur,  se  dispenser  de 
la  leçon  qu’il  a bien  voulu  me  donner  sur  les  conditions 
que  doit  offrir  une  bonne  statistique  médicale. 

Mais,  répétera  M.  Grisolle,  on  ne  trouve  pas  ces  condi- 
tions dans  vos  tableaux.  Voilà,  certes,  une  étrange  objec- 
tion. Quoi  ! M.  Grisolle  voudrait  que  de  simples  tableaux 
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continssent  tous  les  éléments  d’un  travail  de  statistique 
médicale!  quoi!  M.  Grisolle  voudrait  qu’un  parallèle  des 
résultats  de  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup  avec 
ceux  de  l’ancienne  méthode,  dans  le  traitement  des  prin- 
cipales pldegmasies  aiguës,  fut  un  traité^complet  de  la  sta- 
tistique de  ces  maladies  ! 

Au  reste,  que  M.  Grisolle  ait  tort  ou  raison  de  prendre 
ainsi  des  tableaux  pour  des  résumés  statistiques,  ce 
ne  serait  là  qu  une  dispute  de  mots  dans  laquelle  nous  ne 
voulons  pas  nous  engager.  Mais  il  a certainement  tort  dans 
ie  cas  particulier  qui  nous  occupe  , puisque  nous  avons  for- 
mellement déclaré  que  nos  tableaux  étaient  extraits  de  ré- 
sumés dans  lesquels  on  trouvait  l’ensemble  ou  du  moins  la 
plupai  t des  renseignements  qui  doivent  laire  partie  d’une 
statistique. 

Comme  je  ne  me  proposais  nullement  de  faire  un  travail 
de  statistique  complète  et  raisonnée  dans  la  quatrième  par- 
tie de  mon  lassai  sur  la  philosophie  medicale , j ’ai  cru  de- 
voir déclarer,  dès  en  commençant  l’exposition  de  mes  ré- 
sultats thérapeutiques  comparés  avec  d’autres,  quels  étaient 
les  principes  sur  lesquels  se  fondait  ma  conviction,  et  j’ai  dit 
en  conséquence  : Je  n ai  rien  négligé  pour  m assurer  que  les 
succès  obtenus  par  nous  ne  pouvaient  réellement  s'expliquer 
que  par  la  méthode  employée.  J'avais  étudié  pendant  plus 
•de  quinze  ans  les  effets  des  méthodes  généralement  adoptées , 
et  il  est  pour  moi  aussi  clair  que  le  jour  que  c'est  dans  les 
mêmes  cas  où  j’avais  autrefois  été  témoin  d’une  grande  mor- 
talité, que  7ious  ne  perdons  presque  plus  aujourd'hui  de  ma- 
lades  

Ln  présence  d une  foule  d'élèves  et  de  plusieurs  confrères . 
nous  avons,  au  lit  même  des  malades , et  le  livre  de  M.  Louis 
a la  main , examiné  les  assertions  de  ce  praticien  sur  le  peu 
' ^ tffeacité  des  émissions  sanguines  dans  les  maladies  qu'il  a 
indiquées,  et  tout  le  monde  a été  profondément  convaincu 
que  ces  assertions , applicables  seulement  aux  saignées  telles 
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qutM.  fouis  les  emploie,  sont  réfutées,  delà  manière  la 
plus  heureuse  et  la  plus  évidente , par  les  cas  si  nombreux 
dans  lesquels  nous  avons  mis  en  usage  noire  formule  des 
émissions  sanguines  coup  sur  coup  (1  ). 

OueM.  Grisolle,  en  dépit  de  ces  passages,  qu’il  connaissait 
parfaitement,  ait,  sans  aucun  scrupule,  fait  planer  sur 
moi  le  soupçon  d’avoir  ignoré  les  règles  qui  doivent  pré- 
sider à la  rédaction  d’une  bonne  statistique  clinique,  c’est 
une  bagatelle , et  pour  ainsi  dire  une  peccadille  dont  il  se- 
rait fort  peu  important  d’entretenir  le  lecteur,  s’il  ne  s’a- 
gissait que  de  mon  amour-propre;  mais  comme  il  s’agissait 
de  quelque  chose  de  plus  sérieux,  on  me  pardonnera,  je 
l’espère  , le  soin  que  j’ai  pris  de  me  justifier. 

Ce  n’est  pas  tout  : si  M.  Grisolle  avait  été  animé  d’un  vif 
désir  de  se  procurer  les  documents  propres  à éclairer  sa  con- 
viction , pourquoi  s’en  tenait-il  à l’examen  de  simples  ta- 
bleaux, et  que  ne  se  donnait- il  la  peine  de  lire  attentive- 
ment les  comptes-rendus  d’où  ces  tabléaux  étaient  extraits? 
il  y aurait  trouvé  l’indication  des  circonstances  principales 
qui  manquaient  dans  les  tableaux,  et  spécialement  celle 
de  l’àge  (chez  les  44  péripneumoniques  traités  en  avril , mai, 
juin,  juillet  et  août  x 853 , juillet  et  août  1 855). 

Au  reste , les  extraits  suivants  de  deux  des  comptes-ren- 
dus de  M.  Jules  Pelletan  , publiés  dans  le  même  journal 
où  M.  Grisolle  a dèposèplus  tard  ses  objections,  permettront 
au  public  d’apprécier  ces  dernières  à leur  juste  valeur. 

icr  compte-rendu  (du  2 avril  au  9.5  mai  j 855) . — «Sur  21 
» péripneumoniques , il  y eut  19  hommes  et  2 femmes; 
» x 2 étaient  âgés  de  18  à 29  ans,  3 de  3o  à 4°,  5 de  4<> 
» à 5o , 3 de  5o  à 62. 

j>  2 ont  été  pris  de  pneumonie  pendant  qu’ils  étaient 
» à la  Clinique  pour  une  autre  maladie;  5 sont  enti'és  le 
«second  jour  de  l’invasion,  4 Ie  troisième,  1 le  quatrième, 

(1)  Essai  sur  la  pliilot.  médie.,  4e  partie*. 
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s 4 le  cinquième , 1 le  sixième",  1 le  septième , 1 le  onzième, 
» 2 le  quinzième. 

» Dans  1 1 cas,  la  pneumonie  avait  lieu  à droite,  dans  8 à 
» gauche , et  chez  2 malades  elle  était  double.  Chez  8 su- 
» jets,  elle  existait  à la  base  du  poumon;  chez  5 , au  sommet; 
» chez  1 , la  hase  et  le  sommet  étaient  enflammés  à la  fois , et 
» chez  7, l’inflammation  avaitemahi  la  totalité  d'un  poumon. 

«Tous  les  malades  ont  avoué  qu’ils  avaient  été  saisis  par 
«le  froid,  que  leur  transpiration  avait  été  arrêtée,  et  qu’a- 
» près  cet  accident,  à un  intervalle  plus  ou  moins  éloigné, 
«mais  qui  ne  dépassait  pas  24  heures,  ils  avaient  été  pris  de 
«frissons,  puis  de  fièvre,  etc.  (Je  laisse  de  côté  les  phéno- 
» mènes  d’invasion.  ) 

«Soumis  à notre  examen,  ils  offrirent  tous,  à un  haut 
«degré  d’intensité  («à  l’exception  de  deux,  sur  lesquels  je 
«reviendrai  plus  tard),  les  divers  symptômes  de  la  pneu- 
«monie  confirmée  : accélération  du  pouls  et  des  mouve- 
« monts  respiratoires  (90  pulsations  et  ôô  inspirations,  terme 
«moyen);  matité,  crachats  visqueux  et  rouilles , râle  crcpi- 
» tant  fin  ; souille  bronchique  et  rententissement  de  la  voix, 
» quelquefois  tout-à-fait  franc , dans  d’autres  cas,  imitant  le 
» bruit  du  mirliton , et  se  rapprochant  de  la  véritable  égo- 
» phonie. 

» J’insiste  à dessein  sur  le  détail  des  symptômes  observés, 
«symptômes  bien  rebattus,  il  est  vrai  ; mais  je  le  fais  pour 
» qu’il  ne  reste  à personne  aucune  espèce  de  doute,  non 
» seulement  sur  la  nature  des  affections  dont  je  parle  , mais 
«encore  sur  leur  gravité  (1). 

«D’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  par  rapport  au  lieu 

(1)  Entendez-vous,  M.  Grisolle;  on  insiste  à dessein  sur  les  symptômes 
pour  n être  pas  accusé  d’erreur  de  diagnostic.  Vaine  précaution,  soins 
superflus!  Cela  ne  vous  empêche  pas  de  m’accuser  d’une  erreur  de  ce 
genre  , et  d’une  erreur  tellement  grossière  . qu’on  ne  pourrait  l’adresser, 
sans  injure,  je  ne  dis  pas  à un  professeur  de  clinique,  je  ne  dis  pas  à un 
chef  de  clinique  , je  ne  dis  pas  même  au  plus  novice  des  internes,  mais 
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n qu’occupait  l’inflammation  cl  aux  symptômes  observés,  il 
«est  facile  de  voir  que  nous  avons  eu  affaire  à des  cas  gra- 
»vcs  : en  effet,  à part  deux  cas,  tous  les  autres  compro- 
» mettaient  l’existence  des  malades(i).» 

Voilà  un  extrait  du  résumé  d’où  mon  premier  tableau 
est  tiré.  Or,  cet  extrait  11e  prouve-t-il  pas  merveilleusement 
que,  comme  nous  en  accuse  M.  Grisolle,  nous  avons  né- 
gligé toutes  les  circonstances  d’âge,  de  sexe , etc.  ? 

Mais,  dira-l-on,  M.  Grisolle  ne  s’en  prend  qu’à  vos  ta- 
bleaux. A labonnebeure  : mais,  encore  une  fois,  est-ce  dans 
des  tableaux,  qui,  au  fond,  n’avaient  d’autre  but  que  d’in- 
diquer le  nombre  des  malades,  le  mode  des  émissions  san- 
guines, le  chiffre  des  guérisons  et  des  décès,  qu’il  faut  aller 
chercher  toutes  les  circonstances  d’un  compte-rendu?  pou- 
vait-on prévoir  queM.  Gi’isolle  aimerait  mieux  se  complaire 
à faire  rejaillir  sur  moi  quelque  chose  de  celte  ineptie  dont 
il  a parlé , plutôt  que  de  remonter  à la  source  des  tableaux 
contre  lesquels  il  s’escrimait,  sorte  de  combat  qui  rappelle 
un  peu  celui  du  célèbre  héros  de  la  Manche  contre  des 
géants  imaginaires  P 

Que  dirait  M.  Louis,  si  M.  Grisolle,  prenant  pour  une 
anal \ se  statistique  les  tableaux  que  contiennent  les  Re- 
cherches de  cet  auteur  sur  les  effets  de  la  saignée,  il  les 
eût  traités  comme  il  traite  ceux  que  j’ai  extraits  des  comptes- 
rendus  de  M.  le  docteur  J.  Pelletan  ?... 

à lin  simple  externe.  Vous  dites  en  effet  : « Le  diagnostic  a-t-il  été  suf- 
fisamment établi?  Cela  me  semblç  douteux  pour  plusieurs  cas  qui  font 
partie  du  9'  tableau,  le  moins  incomplet  de  tous.  On  y trouve,  eu  effet, 
des  pneumonies  notées  au  premier  degré,  et  qui  sont  arrivées  au-siiième, 
au  septième  et  au  neuvième  jour,  ce  qui  me  faisait  considérer  ces  obser- 
vations, soit  comme  des  pneumonies  en  résolution  , soit  comme  de  sim- 
ples catarrhes.  Si  dans  les  huit  premiers  tableaux  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  avait  toujours  tenu  compte  du  degré  et  de  fagede  la  maladie,  peut- 
être  aurais-je  pu  y découvrir  aussi  des  cas  d’un  diagnostic  incertain.  » 
M.  Houillaud  dit  merci,  cent  fois  merci  à M.  Grisolle  pour  les  belles 
leçons  de  diagnostic  qu’il  vent  bien  lui  donner. 

(2)  Journal  hebdotnad.,  juillet  1 855,  u°  145* 
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Alais  passons  à un  autre  de  ces  comptes-rendus. 

Second  compte-rendu  (du  2Ô  mai  jusqu'au  5i  août  i855). 
— 4 Le  nombre  des  pneumoniques  admis  dans  ces  trois 
» mois  a été  de  16,  parmi  lesquels  il  n’y  avait  pas  une 
» seule  femme. 

»Pans  9 cas,  la  pneumonie  avait  lieu  à droite,  et  dans 
» 7 cas  à gauche.  8 fois  l’inflammation  occupait  le  lobe  in- 
«férieur,  4 fois  les  lobes  inférieur  et  moyen,  2 fois  les  lobes 
» supérieur  et  moyen,  et  2 fois  elle  avait  envahi  la  totalité 
» d’un  poumon. 

» 11  n’existait  qu’un  seul  sujet  âgé  de  16  ans;  2 avaient 
« de  25  à 3o  ans  ; 5 de  55  à 4o  ; ; t de  4o  à 5o  ; 2 de  5o  à 60; 

» 4 de  Go  à 70. 

» Chez  un  sujet , la  maladie  s’est  déclarée  dans  les  salles 
unièmes,  le  lendemain  du  jour  où  il  était  entré  pour  y être 
» traité  d’une  entéro-colite  ; un  autre  fut  amené  quelques 
«heures  après  l’invasion;  1 entra  le  2'  jour;  4,  le  5'';  2 le  4'; 
«5,  le  8 ; 1,  le  q'-,  et  1 le  io°. 

»La  cause  n’a  pas  toujours  été,  cette  fois,  bien  positive- 
»ment  déterminée;  quelques  malades  n’ont  pu  la  spécifier 
» d’une  manière  bien  précise.  La  plupart  cependant  se  sont 
«rappelé  qu’un  refroidissement  subit  ai  ait  précédé  l’appa- 
«rition  des  premiers  symptômes 

«Chez  9 malades,  on conslataévidemment  les  symptômes 
» du  premier  degré  et  du  passage  de  ce  degré  au  second.  Lé- 
» gère  matité,  râle  crépitant , souille  en  quelques  points,  cra- 
» chats  rouilles,  etc...  Dans  7 cas,  les  symptômes  étaient  par- 
venus à un  degré  plus  grave,  et  l’on  pou\ait  déjà  constater 
» ceux  qui  marquent  le  passage  du  second  au  troisième  : alors, 
«crachats  rouge-brique,  d’une  légère  teinte  de  réglisse  ; 
«matité  plus  complète,  souffle  plus  fort,  bronchophonie 
» plus  forte  aussi , etc.  Dans  5 cas,  les  symptômes  avaient 
«acquis leur  maximum  d’intensité,  et  les  malades  étaient 
» dans  un  état  tout-à-fait  désespéré  lorsqu’ils  arrivèrent  à 
»l’hôpital  (l’un  des  trois  expira  quelques  heures  après  son 
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» entrée , et  M.  Bouillaud  apprit  sa  mort  en  même  temps 
»que  son  arrivée;  l’autre  mourut  56  heures  après  son  en- 
» trée  , et  ce  professeur  ne  le  vit  qu’une  seule  fois) 

» Je  dois  citer  ici , comme  fait  très  remarquable,  l’ obser- 
vation d’un  homme  de  63  ans,  qui  nous  a offert  à son  en- 
trée tous  les  symptômes  de  la  pneumonie  passant  du  2e 

• au  3“  degré  : ce  malade  présenta  bientôt  tous  les  phéno- 

» mènes  de  la  pneumonie  arrivée  au  5e  degré Pendant 

• 3 jours,  tout  espoir  de  le  conserver  avait  été  perdu;  ce- 
pendant, au  moyen  de  5 saignées  et  de  70  sangsues,  il 
«parvint  à se  rétablir  complètement.  » 

Le  lecteur  me  dispensera  de  donner  des  extraits  de  tous 
les  autres  comptes-rendus  publiés  par  M.  Jules  Pelletan; 
les  deux  extraits  précédents  suffisent  à l’objet  que  je  me  pro- 
pose ici,  et  qui  est  de  démontrer  à tout  homme  impartial 
que  M.  Grisolle  aurait  pu  facilement  se  procurer  les  princi- 
pales données  dont,  à juste  titre,  il  réclamait  la  connais- 
sance pour  former  sa  conviction.  Certes,  comme  le  craint 
M.  Grisolle,  j’ai  donc  bien,  en  effet,  lieu  de  trouver  très  in- 
juste l’accusation  qu’il  lance  contre  moi , de  ne  pas  tenir 
compte  de  l'âge,  etc. 

Au  reste,  en  publiant,  dans  la  quatrième  partie  de  Y Es- 
sai sur  ta  philosophie  médicale  , les  simples  résultats  des 
comptes-rendus  de  ma  Clinique,  tels  qu’ils  avaient  été  insérés 
dans  le  Journal  hebdomadaire , par  M.  le  docteur  J.  Pelle- 
tan, je  n’avais  pas  assurément  pour  but  principal  de  con- 
vaincre M.  Grisolle,  ni  les  autres  disciples  de  M.  Chomel; 
car  je  savais  bien  qu’il  en  élait  de  la  conviction  comme  de 
la  vue,  et  qu’on  ne  pouvait  pas  plus  convaincre  l’incrédule 
qui  ferme  pour  ainsi  dire  son  esprit  aux  pièces  de  convic- 
tion, qu’on  ne  peut  faire  voir  un  homme  qui  ferme  les 
yeux  à la  lumière.  Mon  intention  était  de  faire  assez  d’im- 
pression sur  les  personnes  dépouillées  de  toute  prévention, 
pour  les  engager  à examiner  les  résumés  d où  mes  tableaux 
avaient  été  extraits;  à peser  les  faits,  à les  vérifier,  à les  con~ 
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trôler,  on  attendant  que  je  pusse  mettre  au  jour  l’ouvrage 
que  je  publie  aujourd’hui.  Or,  mon  intention  a été  parfaite- 
ment remplie,  et  malgré  l’aveugle  opposition  de  quelques 
ennemis  nés  du  progrès,  la  formule  des  saignées  coup  sur 
coup  compte  désormais  un  assez  grand  nombre  de  défen- 
seurs pour  que  son  prochain  triomphe  ne  puisse  plus  être 
mis  en  question  (1). 

Mais  poursuivons  l’examen  des  doctrines  de  M.  Grisolle. 

SU. 

M.  Grisolle  professe,  avec  M.  Chomel,  que,  dans  presque 
tous  les  cas,  la  pneumonie , comme  la  plupart  des  autres  ma- 
ladies , se  développe  sous  l' influence  d’une  disposition  inté- 
rieure dont  l*  essence  nous  échappe.  Sur  les  5o  péripueumo- 
niques  qui  sont  le  sujet  de  son  analyse,  îo  seulement, 
c’est-à-dire  un  cinquième , avaient  été  soumis  à un  refroi- 
dissement bien  constaté;  chez  tous  les  autres , la  pneumonie 
a été  spontanée.  On  a vu  plus  haut  que  nous  faisions  jouer 
au  refroidissement  subit  dans  la  production  de  la  pneumo- 
nie , un  rôle  beaucoup  plus  important  que  ne  le  fait 
M.  Grisolle,  et  l’analyse  numérique  de  nos  observations 
a confirmé  notre  opinion,  comme  l’analyse  numérique  des 
observations  de  M.  Grisolle  a confirmé  la  sienne,  je  veux  dire 
celle  de  M.  Chomel.  M.  Grisolle  ne  manquera  pas  de  dire 
que  cette  différence  tientà  ce  que  nous  ne  savons  pas  interro- 
ger nos  malades.  Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  lui  adres- 
ser un  pareil  reproche.  Nouslui  dirons  seulement  que  si,  pour 
être  bon  observateur,  il  suffit  d’interroger  les  malades  de 
manière  à trouver  qu’un  cinquième  seulement  des  péri- 
pneumoniques  a été  soumis  à l’action  d’un  brusque  refroi- 

(1)  Au  surplas.il  faut  bien  cependant  que  nos  anlagonislcs  n'aimt  pas 
été  complètement  incrédules,  puisque,  comme  ou  le  verra  nu  peu  plus 
loin,  M.  Chomel  lui-même  a essayé  la  nouvelle  formule  chei  quelques 
uus  de»  malades  dont  parle  M.  Grisolle. 
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dissement,  on  pourra  l’être  à bon  marché.  Il  en  sera  de 
même  si,  pour  mériter  le  titre  de  logicien  judicieux,  il  sulïit 
de  dire  que  dans  les  quatre  autres  cinquièmes  des  cas , elles 
sont  spontanées , comme  aussi  dans  les  quatre  cinquièmes 
des  cas  où  se  produisent  des  effets  physiques,  ceux-ci  sont 
spontanés,  c’est-à-dire  sans  cause.  Du  reste,  M.  Grisolle 
donne  des  erreurs  de  ceux  qui  pensent  que  les  cinq 
sixièmes  des  pneumonies  ne  sont  pas  spontanées , une  ex- 
plication trop  ingénieuse  à la  fois  et  trop  démonstrative 
pour  que  nous  ne  l’exposions  pas  ici.  Suivant  M.  Grisolle,  dans 
un  grand  nombre  de  cas , le  malade  confond  le  refroidisse- 
ment avec  le  frisson  d’invasion  qui  est  ordinaire  au  début 
des  maladies  aiguës.  Pour  couronner  une  explication  si 
heuréùsement  trouvée  , il  ne  restait  plus  à M.  Grisolle  qu’à 
rapporter  l’erreur-  prétendue  des  malades  à une  théorie 
faite  d’avance,  comme  un  autre  médecin  disait  à un  phthi- 
sique qui  lui  assurait  opiniâtrement  avoir  été  souvent  en- 
rhumé : V dus  faites  une  théorie.  Or,  c’est  là  précisément  ce 
qu’a  fait  M.  Grisolle.  <■  On  retrouve  enfin  , dit-il,  une  der- 
rière source  d’erreur  dans  l’opinion  de  certains  malades 
a qui,  dominés,  àl’instar  de  quelques  médecins,  parune  théo- 
rie, veulent  à toute  force  expliquer  leur  maladie  par  un 
» refroidissement  dont  ils  n’ont  aucune  conscience  ou  dont 
» ils  ne  conservent  aucun  souvenir.  » Voilà  pourtant  ce 
que  c’est  qu’une  théorie  ! elle  ne  va  rien  moins  qu’à  nous 
faire  considérer  les  grandes  alternatives  de  froid  et  de 
chaud  comme  une  cause  très  puissante  de  pneumonie  ! 
Quand  les  malades  ne  feront  plus  de  théorie  , au  contraire  , 
ils  reconnaîtront  que,  dans  presque  tous  les  cas,  la  pneu- 
monie , comme  la  plupart  des  autres  maladies,  se  développe 
sous  l’influence  d'une  disposition  intérieure  dont  l’essence 
nous  échappe.  Certainement,  quand  les  malades  et  les  mé- 
decins en  seront  arrivés  là,  l’étiologie  pourra  se  flatter  d’a- 
voir fait  un  grand  et  beau  progrès. 

Hàlons-nous  de  finir,  en  exposant  et  en  discutant  les 
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passages  de  l’analyse  de  M.  Grisolle  relatifs  au  traitement 
et  à la  mortalité. 

S «I. 

M.  Grisolle  commence  par  poser  en  principe  qu'on  ne 
peut  évaluer,  même  approximativement , la  quantité  de 
sang  qu'il  faut  retirer  aux  malades.  11  dit,  d’après  M.  Clxo- 
mel,  que  de  semblables  évaluations  n’ont  pas  en  elles- 
mêmes  d’utilité,  et  ne  sont  pas  sans  inconvénients  (x). 

Ap  i’ès  celte  sorte  d’anathème  contre  la  nouvelle  formule, 
qui  croirait  qu  elle  a été  mise  en  pratique  chez  un  certain 
nombre  des  pneumoniques  de  M.  Grisolle  ? C’est  pourtant 
ce  qui  aurait  eu  lieu,  d’après  la  déclaration  de  notre  con- 
frère. En  effet,  nous  lisons  à la  page  87  du  29'  n”  du  Journ. 
hebdom.  (16  juill.  i85(3)  : « Tobs  ces  malades  avaient  été 
saignés,  les  uns  modérément , les  autres  largement,  et  sui- 
vant LA  NOUVELLE  FORMULE.  » 

D’un  autre  côté,  les  détails  dans  lesquels  M.  le  docteur 
Grisolle  est  entré  sur  la  manière  dont  les  saignées  ont  été 
employéeschezles  5o  pneumoniques  dont  il  a résumé  les  ob- 
servations, pi'ouvent  que  M.  Chomel  a daigné  , en  effet, 
mettre  à contribution  cette  nouvelle  formule,  et , bien  qu’il 
ne  l’ait  pas  appliquée  dans  toute  sa  plénitude , et  partant 
avec  tout  le  succès  possible,  il  ne  parait  pas  qu’il  ait  eu  à s’en 
repentir.  Quiconque  lira  attentivement  ces  détails,  qui, 
je  me  fais  un  plaisir  à la  fois  cl  un  devoir  de  le  déclarer  , 
sontd’un  haut  intérêt,  reconnaîtra  que  quelques  uns  des  ré- 
sultats exposés  par  M.  Grisolle  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  que  nous  avons  signalés  depuis  quatre  ans  ans  passés 
et  que  nous  avons  consignés  dans  cet  ouvrage.  Pour  que 
ces  résultats  tussent  encore  plus  confonnes  aux  nôtres,  il 

(1)  En  effet  , elles  ont  1 inconvénient  immense  d’apprendre  à 11e  per- 
dre qu'au  malade  sur  huit  à n<uf.  dans  les  MtaiEs  c as  où  jusqaïci J. 1 morta- 
lité avait  été  de  un  sur  trois. 
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n’a  manqué  à M.  Chomel  que  d’employer  plus  exactement 
la  nouvelle  formule.  J’ai  dit  et  cent  fois  redit,  de  la  ma- 
nière la  plus  expresse,  que  la  condition  sine  quâ  non  pour 
juguler  réellement  ou  faire  avorter  une  pneumonie  , consis- 
tait à lui  appliquer  notre  formule  immédiatement , ou 
très  peu  de  temps  après  son  début,  lorsqu’elle  n’avait  pas 
encore  franchi  ou  qu’elle  avait  à peine  franchi  son  premier 
degré.  lié  bien  ! que  nous  apprend  M.  Grisolle  ? que  chez  5 
des  8 pneumoniques  atteints  au  premier  degré,  la  conva- 
lescences’est  franchement  déclarée  après  la  seconde  ou  troi- 
sième saignée  (le  traitement  a été  commencé  du  premier  au 
troisième  jour  de  la  maladie,  et  les  saignées  ont  été  prati- 
quées dans  l’espace  de  deux  jours).  Qu'importe  après  cela  que 
M.  Grisolle  déclare  que  jamais  l’amélioration  n’a  été  telle- 
ment subite  et  instantanée , qu’on  puisse  dire  que  la  mala- 
die fûlj  ugulée?  N’avons-nous  pas  eu  déjà  d’assez  nombreu- 
ses disputes  de  mots,  sans  en  susciter  de  nouvelles?  Certes, 
si  pour  avoir  le  droit  de  dire  qu’une  pneumonie  a é iè  ju- 
gulée, il  faut  qu’elle  ait  été  enlevée  subitement , instan- 
tanément, je  conviendrai  bien  volontiers  avec  M.  Grisolle 
que  personne  n’a  jamais  eu  le  droit  de  se  servir  de  cette 
métaphore;  mais  M.  Grisolle  sait  très  bien  que,  pour 
ma  part,  je  n’ai  jamais  compris  ainsi  le  mot  juguler,  et  je 
ne  connais  aucun  médecin  qui  lui  ait  donné  une  significa- 
tion pareille. 

Encore  une  fois,  certains  résultats,  habilement  notes  par 
M.  Grisolle,  loin  d’infirmer  les  nôtres  , en  sont  au  fond  la 
plus  éclatante  confirmation  ; comment  se  fait-il  donc  que 
cet  observateur,  immédiatement  après  les  avoir  exposés, 
affirme  encore  que  la  saignee  est  peut-être,  de  toutes  les 
méthodes  de  traitement,  la  moins  susceptible  d’être  for- 
mulée? Il  ajoute  qu’on  ne  peut  et  on  ne  doit  l’employer 
qu’avec  mesure  et  suivant  que  les  cas  1 exigent  , comme 
si  la  formule  nouvelle  n était  pas  précisément  basée  sur 
ces  principes  , et  pour  ainsi  dire  mesurée;  comme  si  cette 
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formule,  pour  obtenir  de  si  étonnants  et  pourtant  si  réels 
succès,  ne  devait  pas  s’accommoder,  pour  ainsi  dire,  à tous 
les  accidents  de  la  maladie;  comme  si,  enfin , le  mot  for- 
mule ne  supposait  pas  des  conditions  déterminées  aussi 
exactement  que  possible  , de  telle  sorte  que  ces  condi- 
tions venant  à changer,  la  formule  doit  nécessairement 
être  modifiée  elle-même.  Voilà  comment  j’ai  toujours  com- 
pris la  formule  que  j'ai  imaginée,  et  voilà  d’après  quels 
principes  elle  a été  appliquée  chez  tous  les  malades  qui  la 
comportent,  et  spécialement  chez  les  péripneumoniques 
dont  nous  avons  rapporté  les  observations. 

Qu’après  avoir  reconnu  avec  nous  les  avantages  des 
saignées  pratiquées  à une  époque  rapprochée  du  début, 
M.  Grisolle  nous  combatte  et  fasse  honneur  à M.  Louis  d’avoir 
démontré  par  ses  belles  recherches  que  le  traitementanti- 
phlogistique  commencé  les  deux  ou  quatre  premiers  jours 
d’une  pneumonie  peut  en  abréger  beaucoup  (1)  la  durée  ; 
ce  n’est  là  évidemment  qu’une  plaisanterie  dont  tout  lec- 
teur saura  rire  comme  il  convient,  après  avoir  pris  une 
parfaite  connaissance  de  l’opinion  de  M.  Louis  sur  les 
ell’ets  de  la  saignée. 

Voici  la  conclusion  définitive  des  5o  observations,  analy 
sées  par  M.  Grisolle. 

Affirmons  enfin  que,  dans  aucun  cas,  et  quelque  abon- 
dantes qu’aient  été  les  évacuations  sanguines  ( 7 à 8 livres), 
on  n'a  jamais  jugulé  (2)  une  pneumonie  intense  lorsque  le 

(l)  M.  Grisolle  m'obligerait  infiniment  en  m'indiquant  l'endroit  où 
M.  Louis  a dit  que  la  saignée  abrégeait  beaucoup  la  durée  de  la  pneu- 
monie. M.  Grisolle  n'aurait-il  pas  pris-le  mot  peu  pour  le  mot  beaucoup'} 

(al  M.  Grisolle  se  contente  d'appeler  barbare  le  uiot  juguler,  et  ne  dit 
pas  quel  sens  précis  il  lui  donne.  11  indique  seulement  le  sens  que  j'ai  cru 
devoir  lui  assigner  pour  éviter  toute  dispute  logomarhiqne  . et  il  signale 
comme  résultat  important,  que  dans  le$  faits  observés  par  M.  Boutllaud,  Le s 
malades  qui  ont  eu  leur  pneumonie  jugulée  sont  généralement  ceux  chu  les- 
quels les  saignées  ont  été  employées  le  moins  largement.  Cette  sorte  de  cou- 
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traitement  a été  commencé  dans  les  premiers  jours  de  l'in- 
vasion (i). 

S IV. 

.Nous  sommes  parfaitement  de  l’avis  de  M.  Grisolle 
quand  il  dit  que  la  mortalité  de  la  pneumonie  n’est  pas  la 
même  à toutes  les  époques  de  la  vie  , et  nous  nous  empres- 
sons de  consigner  ici  les  tableaux  qu’il  a rédigés  à ce  sujet. 

« Age  et  mortalité  en  i85G  : 


De  16 

« 

90  ans. 

8 

Morts. 

0. 

De  20 

à 

40 

2 1 

4. 

De  40 

à 

00 

21 

7. 

De  60 

à 

77 

5 

3. 

«Pour  les  années  1802,  i855,  i835,  voici  comment  la 
«mortalité  a été  répartie  suivant  les  âges  : 


En  1832.  En  1853.  En  1833. 


Au-dessous  de  20  ans 

de  20  à 40  ans, 
de  40  à 60.. . . 
Au-dessus  de  80  ans 


0/6 

0/7 

0/3 

1/7 

1/8 

1/4 

1/7 

1/3 

1/2 

2/3 

1/2 

tradiction  apparente  n’en  pourrait  être  une  réelle  que  pour  M.  Grisolle, 
et  je  laisse  au  bon  sens  des  lecteurs  le  soin  de  la  lever,  ce  qui  leur  sera 
facile  après  avoir  lu  avec  attention  tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  le 
présent  chapitre. 

(1)  M.  Grisolle  prend  ici  ses  précautions.  Ses  maîtres  avaient  dit  que 
la  pneumonie  en  général  ne  pouvait  être  jugulée  ; il  se  contente  de  dire,  lui, 
qu’une  pneumonie  intense  n’a  jamais  été  jugulée.  Cette  précaution  est  bien 
choisie.  En  effet,  quand  M.  Grisolle  verra,  ce  qu’il  n’a  pas  encore  vu,  dit- 
il,  une  pneumonie  bien  caractérisée  qui  aura  été  jugulée,  il  pourra  ré- 
pondre que  ce  n’était  pas  une  pneumonie  intense,  cet  adjectif  étant  du 
nombre  de  ceux  dont  l’élasticité  permet  facilement  les  disputes  de  mots. 
Plus  loin,  M.  Grisolle  dit  que  les  saignées  n’agissent  pas  instantanément 
sur  la  plupart  des  symptômes  pneumoniques.  Grâce  h cette  nouvelle  expres- 
sion d'instantanément,  qui  n'est  pas  moins  élastique  que  celle  d’intense, 
M.  Grisolle  pourra  prouver  (mol  qu’il  répète  à chaque  instant)  que  les 
plus  légères  pneumonies  elles-mêmes  11’oot  pas  été  j ngulu  , c’est-à-dire 
guéries  instantanément. 
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» Il  est  évident,  d’après  l’examen  de  ces  tableaux,  que 
u la  pneumonie  est  d’autant  moins  redoutable  que  ceux 
)>qui  en  sont  affectés  sont  moins  âgés.  Aucun  des  indivi- 
»dus  au-dessous  de  20  ans  (ils  étaient  au  nombre  de  25) 
» n’a  péri,  tandis  que  la  mortalité  a été  d’autant  plus  forte, 
»en  général , #qu’on  observait  des  sujets  plus  âgés.  » 

Si  je  professe  jusqu’à  un  certain  point  sur  la  question 
ci-dessus  examinée  la  même  opinion  que  M.  Grisolle  , ce 
n’est  pas  assurément  parce  qu’elle  se  trouve  démontrée 
par  les  précédents  tableaux.  En  effet , pour  démontrer 
l’influence  de  l’âge  sur  la  mortalité,  il  faut  autre  chose  que 
de  pareils  tableaux  , dans  lesquels  les  faits  ne  sont  consi- 
dérés que  sous  l’unique  point  de  vue  de  l’âge  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  sur  les  5o  péripneumoniques  traités 
par  M.  Chomel,  14  ont  succombé  (2).  M.  Grisolle  se  récrie 
sur  cette  énorme  mortalité  , comme  s’il  ignorait  que,  d’a- 

(1)  Après  avoir  critiqué  si  durement  les  tableaux  que  j’ai  extraits  des 
résumés  de  M.  Jules  l’clletan,  comment  M.  Grisolle  peut-il  tirer  des 
siens  la  conclusion  ci-dessus  indiquée?  Est-ce  donc  que  l'âge  seul  doit 
être  pris  en  considération  quand  i1  s’agit  de  déterminer  la  mortalité 
d'une  maladie?  Or.  M.  Grisolle  11e  dit  rien  ici  de  l’étendue,  du  degré  de 
la  maladie,  des  complications,  du  traitement,  etc.  Or  , ceux  qui  savent 
que  M.  Chomel  avait  été  jusqu’ici  beaucoup  pins  sobre  encore  de  saignées 
chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets,  comprendrout  que  c’est  là 
une  des  causes  pour  lesquelles  il  perd  plus  de  sujets  parmi  ceux  qui 
ont  passé  soixante  ans  que  parmi  ceux  qui  sont  au  dissous  de  vingt  ans. 
Encore  nuefois,  je  reconnais  toute  l'influence  d’un  âge  avancé  sur  la  mor- 
talité de  la  pneumonie;  je  veux  faire  remarquer  seulement  que  pour  la 
démontrer  clairement  et  incontestablement  . il  fallait  s'j  prendre  autrement 
que  ne  1 a fait  M.  Grisolle,  en  cela,  comme  on  tant  d'autres  poiuls,  un 
peu  trop  fidèle  imitateur  de  son  maître,  (l'or,  ce  que  nous  avons  dit 
précédemment  d'un  relevé  de  M.  Chomel,  publié  à l'art.  Pkeimome  du 
Dictionnaire  ou  ai  volumes.) 

(a;  11  est  bon  de  rappeler  que  de  ces  i4  morts,  5 seulement  étaient 
âgés  de  soixante  à soixante-dix-sept  ans;  les  autres  étaient  âgés  de 
vingt  à quarante  ans  (4),  ou  de  quarante  à soixante  (7).  Sur  5 individus 
de  16  à ao  ans,  M.  Chomel  ne  perdit  aucun  malade. 
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près  les  relevés  de  M.  Louis,  sur  78  péripneumoniques  trai- 
tés à la  Charité  par  le  même  praticien,  28  succombèrent, 
mortalité  bien  plus  effrayante  encore  que  celle  qui  a sévi 
sur  les  5o  péripneumoniques  dont  M.  Grisolle  s’est  occupé. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Grisolle  trouve  le  moyen  de  ramener 
celte  dernière  mortalité  à 1 sur  6 2/8,  en  éliminant  de  son 
calcul  six  malades  qui,  à leur  arrivée  à l’hôpital,  offraient 
une  pneumonie  parvenue  au  troisième  degré,  et  dont  quatre 
avaient  en  outre  des  symptômes  d’arachnitis  (1). 

Sans  doute,  même  en  autorisant  M.  Grisolle  à faire  une 
défalcation  que  nous  ne  nous  sommes  pas  permise  dans 
nos  relevés,  M.  Chomel  est  encore  bien  loin  d’avoir  fait 
baisser  son  ancien  chiffre  de  mortalité  au  niveau  du  nôtre. 
Toutefois,  nous  nous  félicitons  de  voir  que  dans  une  sé- 
rie de  5o  nouveaux  péripneumoniques,  chez  un  certain 
nombre  desquels  notre  formule  a été  appliquée  (imparfai- 
tement, il  est  vrai)  , la  mortalité  a été  sensiblement  di- 
minuée. Il  ne  dépend  que  de  M.  Chomel  d’obtenir  dans 
toute  leur  plénitude  les  succès  que  nous  avons  obtenus 
nous-mème;  pour  un  si  heureux  résultat,  il  n’a  qu’à  mettre 
désormais  en  usage  la  nouvelle  formule,  dans  sa  juste  me- 

(1)  Je  suis  oblige  de  relever  ici  une  pelile  erreur  d'arithmétique  échap- 
pée à M.  Grisolle.  En  effet,  en  défalquant  du  nombre  total  de  ses  péri- 
pneumoniques  les  six  sujets  indiqués  plus  haut,  il  ne  faut  plus,  pour  ob- 
tenir le  chiffre  de  la  mortalité,  opérer  sur  5o  péripneumoniques,  comme 
fa  fait  M.  Grisolle,  mais  bien  sur  44)  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
44  divisé  par  8,  c’est-à-dire  de  î sur  5 -t,  et  non  de  1 sur  6jf. 

Quandon  juge  les  autres  avec  lanl  desévérité,  on  ne  devrait  pas  commet- 
tre des  erreurs  de  chiffres,  capables  de  faire  supposer  que  les  travaux  dans 
lesquels  elles  se  sont  glissées  n’ont  pas  été  composés  avec  toute  l’atten- 
tion nécessaire.  Il  importe  beaucoup  dégrouper  exactement  les  chiffres  , 
en  matière  de  statistique  médicale  comme  en  toute  autre  matière. 

Nous  verrons  plus  loin  comment,  en  groupant  les  chiffres  d’une  certaine 
manière,  on  est  parvenu  à trouver  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  traité 
par  notre  formule  , une  durée  beaucoup  plus  considérable  qu’elle  ne 
l’est  en  réalité.  La  statistique  est  une  excellente  chose,  assurément  ; mais, 
hélas!  que  de  qualités  elle  exige  dans  ceux  qui  s’en  mêlent! 
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sure,  avec  toutes  ses  conditions , telles  que  nous  les  avons 
précisées  dans  cet  ouvrage.  Et  comme  nous  n’avons  pas  la 
prétention  d’avoir  porté  cette  formule  à sa  dernière  per- 
fection, en  faisant  mieux  que  nous,  M.  Chomel  finira  peut- 
être  par  guérir  plus  de  péripneumoniques  que  nous  n’en 
guérissons  nous-même.  Alors,  il  ne  sera  pas  moins  allligé 
que  je  ne  le  suis  moi-même,  en  voyant  son  chef  de  clinique 
terminer  une  analyse  sérieuse  par  une  conclusion  dont 
rien  n’égale  la  légèreté  , et  dans  laquelle  on  n’a  pas  exac- 
tement exprimé  ce  que  nous  avons  dit  des  effets  de  notre 
formule  : que  les  médecins  qui,  confiants  dans  la  parole 
du  maître,  se  sont  enthousiasmés  , dit  M.  Grisolle  , pour  les 
évacuations  sanguines  A haute  dose  et  formulées  , que 
ceux  qui  pensent  qu’on  jugule  facilement  les  pneumonies  , 
expérimentent  eux-mêmes  au  plus  tôt  : car  s’ils  attendent 
toujours  ou  même  le  plus  souvent  un  pareil  effet  de  la  saignée , 
je  pourrais  presque  leur  dire  avec  Dumoulin  : « Pressez-vous 
de  faire  usage  d’un  remède  qui  fait  des  miracles  depuispeu  ; 
il  ne  sera  bientôt  bon  à rien  (je  veux  dire  à juguler),  (i)  » 

(î)  Noos  n’avons  point  dit,  encore  nne  fois,  qu’on  jugule  facilement  tes 
pneumonies  ; qu’on  doit  attendre  toujours  un  pareil  effet  de  la  saignée.  De 
pareilles  assertions , exprimées  en  termes  au*si  vagues,  ne  sont  même 
guère  en  rapport  avec  l’esprit  d'exactitude  et  de  précision  dont  nous 
nous  efforçons  de  faire  constamment  preuve.  Nous  avons  dit  quelles 
étaient  les  pneumonies  jugulables  , quelles  étaient  celles  qui  ne  se  prê- 
taient pas  à ce  mode  de  terminaison,  quelles  étaient  enfin  celles  dont  on 
lie  pouvait  triompher.  Certes,  ceci  diffère  un  pen  des  prétentions  mira- 
culeuses que  nous  suppose  M.  le  docteur  Grisolle. 
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CHAPITRE  VH. 

Pleurésie. 


Considérations  préliminaires. 

Je  n’ai  pas  l’intèntion  de  traiter  le  chapitre  de  la  pleu- 
résie aussi  longuement  que  celui  de  la  pleuropneumonie 
et  de  l’entéro-mésentérite.  Je  rapporterai  toutes  les  obser- 
vations que  nous  avons  recueillies  depuis  l’ouverture  de  la 
Clinique,  au  mois  d’avril  i83G  , jusqu’au  mois  de  décembre 
suivant;  mais  je  ne  résumerai  pas  ces  observations  sous  au- 
tant de  points  de  vue  et  avec  autant  de  détails  que  je  l’ai 
fait  pour  les  observations  de  pleuro-pneumonie  et  d’entéro- 
mésentérile.  L’espace  et  le  temps  que  j’ai  à ma  disposition 
ne  me  permettent  pas  de  plus  amples  développements,  et 
j’avoue,  d’ailleurs,  que  résumer  pour  le  moment  toutes  les 
observations  contenues  dans  cet  ouvrage  de  la  même  ma- 
nière que  celles  relatives  à la  pleuro-pneumonie  et  à l’en- 
téro-mésentérite  , serait  un  travail  au-dessus  de  ce  qui  me 
reste  de  forces  et  de  persévérance. 

Cependant,  comme  il  est  quelques  points  de  l’histoire  de 
la  pleurésie  qui  intéressent  plus  particulièrement  les  prati- 
ciens, tels  que  la  mortalité  et  la  durée  de  la  maladie,  dans 
des  conditions  données  de  traitement,  je  m’en  occuperai 
après  avoir  rapporté  nos  observations  particulières.  Ces  ob- 
servations fournissent  aussi  quelques  nouvelles  notions  sur 
le  diagnostic  de  la  pleurésie.  Je  n’en  ferai  cependant  pas 
l’objet  d’un  article  particulier,  mais  j’aurai  soin  de  les  faire 
ressortir  dans  des  notes  jointes  au  texte  des  observations. 

Les  observations  que  nous  allons  rapporter  sont  au  nom- 
bre de  vingt.  Comme  celles  relatives  à la  pleuro-pneumonie. 
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je  les  ai  classées  ou  catégorisées  d’après  leurs  degrés  de  gra- 
vité. Les  cas  les  plus  graves  ont  été  placés  dans  une  pre- 
mière catégorie  ; ceux  de  moyenne  gravité  composent  la 
deuxième  catégorie,  et  la  troisième  renferme  les  cas  légers. 

Cette  catégorisation  des  cas  recueillis  sur  une  seule  et 
même  maladie  est  de  la  dernière  importance;  j’y  ai  pro- 
cédé conformément  aux  principes  que  j’ai  exposés  en  tète 
du  chapitre  consacré  à la  pleuro-pneumonie.  Je  sais  par 
expérience  combien  cette  tâche  est  difficile,  tant  sont  nom- 
breuses les  circonstances  dont  il  faut  tenir  compte  pour  ap- 
précier exactement  la  gravité  des  cas  particuliers  ! Je  fais  le 
moins  mal  possible,  et  je  désire  que  d’autres  fassent  mieux. 

Parmi  les  cas  particuliers  que  l’on  cherche  à classer  ainsi 
d’après  leur  gravité  plus  ou  moins  grande,  il  en  est  qui  ne 
donnent  en  quelque  sorte  aucune  peine  au  classificateur  : 
ce  sont  les  cas  extrêmes;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des 
autres  ou  de  ceux  de  moyenne  gravité.  On  jvasse  par  des 
nuances  presque  insensibles  des  cas  de  cette  catégorie  à 
ceux  des  deux  autres,  et  dès  lors  il  peut  se  glisser  assez  ai- 
sément quelque  erreur  légère  dans  la  classification.  Ainsi, 
par  exemple,  les  premières  des  six  observations  de  notre 
seconde  catégorie  auraient  peut-être  été  aussi  bien  placées 
à côté  de  quelques  unes  des  quatre  de  la  première,  et  les 
dernières  observations  de  cette  même  seconde  catégorie  ne 
diffèrent  guère  de  quelques  unes  des  onze  de  la  troisième. 
Encore  une  fois,  le  genre  de  classification  qui  nous  occupe 
est  hérissé  de  difficultés,  et  si  nous  ne  les  avons  pas  toutes 
vaincues  d’une  manière  satisfaisante,  nous  avons  du  moins 
opéré  avec  assez  d’attention  pour  être  certain  de  n’avoir 
commis  aucune  erreur  grossière. 
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PREMIÈRE  SECTION. 

Relation  de  ai  observations  particulières  de  pleurésie  aiguë  ou 
sub  aigue , recueillies  à la  Clinique  de  la  Charité , depuis  le 
ier  avril  1 836  (i)  jusqu'au  mois  de  décembre  suivant. 


PREMIÈRE  CATÉGORIE. 
Cas  les  plus  graves. 


OBSERVATION  I. 


Salle  des  hommes,  n.  9.  — Le 
nommé  Millet,  âgé  de  47  ans,  gar- 
çon marchand  de  vin  , demeurant 
avenue  de  Lovandal,  10,  né  à Paris, 
malade  depuis  12  jours,  entré  le  2l> 

Juillet  1806  , mort  le  26  août,  à 6 
icures  du  soir. 


Diagnostic.  — double  pleurésie 
avec  épanchement  et  probablement 
an  peu  de  péricardite  (12  jours  de 
maladie  à l'entrée). 

CASUS  GRAVIS, 


Constitution  faible,  chétive;  maigreur  squelettique; 
peau  fine  et  mince;  cheveux  châtain-clair;  expression 
presque  semi-idiotique  de  la  face;  tête  étroite,  pointue. 

Il  y a cinq  à six  mois,  cet  homme  est  entré  à Necker 
pour  une  enflure  des  jambes,  avec  douleur  dans  les  genoux 
{ il  ne  peut  indiquer  la  nature  de  cette  maladie)  ; il  est  sorti 
au  bout  de  dix-sept  jours. 

Il  y a trois  mois,  pendant  douze  jours,  dévoiement  qui 
n’a  pas  tenu  le  malade  constamment  alité  (il  a pu  reprendre 
ses  occupations  au  bout  de  douze  jours). 

Il  y a deux  mois  et  demi,  fièvre  chaude , pour  laquelle 
il  a été  de  nouveau  admis  à l’hôpital  Necker,  où  il  est  resté 
six  jours;  de  là  il  a été  placé  à Bicêtre,  où  il  est  resté 
un  mois  et  demi. 


(1)  Nous  avons  compris  parmi  ccs  observations  celles  relatives  à deux 
sujets  qui,  admis  sur  la  fin  du  mois  de  mars,  étaient  encore  à 1 hôpital 
au  moment  de  l’ouverture  du  cours  de  clinique. 
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Il  v a douze  jours,  oppression,  gêne  de  la  respiration 
avec  douleur  dans  les  épaules.  11  n’a  rien  fait  depuis  douze 
jours;  il  a mangé  des  œufs,  des  potages,  ‘des  côtelettes. 
L’éloufiement  augmentant,  il  est  entré  à l’hôpital. 

11  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie, 

La  faiblesse  d’intelligence  du  malade  n’a  pas  permis 
d’obtenir  des  renseignements  plus  précis  sur  le  début  de  la. 
maladie  actuelle. 

26  juillet  soir.  — Pommettes  rouges;  langue  rouge  à la 
pointe  et  aux  bords,  sèche,  blanchâtre  à la  base;  soif  aug- 
mentée ; peu  d’appétit;  fétidité  de  l’haleine  analogue  à celle 
des  cholériques;  ni  nausées,  ni  vomissements;  douleur  à 
l’épigastre  augmentant  à la  pression;  matité  dans  la  région 
de  l'épigastre  etdesdeux  hypochondres;  deux  selles  liquides 
dans  la  journée  ; un  peu  de  toux  qui  augmente  la  douleur 
épigastrique;  décubitus  dorsal;  résonnance  bonne  en 
avant  des  deux  côtés  jusqu’au  niveau  des  seins,  et  à dater 
de  ce  point,  nulle  en  avant  et  en  dehors,  de  façon  à se 
confondre  avec  celle  de  la  région  précordiale  et  des 
hypochondres;  en  arrière  la  résonnance  est  bonne  dans 
le  tiers  supérieur  seulement;  des  deux  côtés  elleest  remplacée 
par  une  matité  presque  complète  dans  les  points  situés  au~ 
dessous  ; forte  dilatation  des  veines  situées  sur  les  parties  la- 
térales du  thorax  ; bruit  de  frottement  pleural  très  marqué 
au-dessus  et  autour  du  sein  gauche;  respiration  nulle  en 
arrière  des  deux  côtés  dans  la  moitié  inférieure  environ; 
égophonie  très  manifeste  à droite  en  arrière , depuis 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’en  bas,  moins  bien 
caractérisée  dans  la  partie  correspondante  à gauche  ; point 
d’expectoration;  oppression  considérable;  douleur  à la 
base  de  la  poitrine  des  deux  côtés. 

Poids  à qo-qS,  petit,  peu  résistant. 

La  matité  du  cœur  se  confond  avec  celle  des  régions  en- 
vironnantes; douleur  dans  la  région  précordiale,  qui  Se 
confond  aussi  avec  celle  qui  existe  à la  base  de  la  poitrine  ; 
bruits  du  cœur  un  peu  âpres  et  secs. 
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Peau  chaude  et  sèche,  si  ce  n’est  aux  extrémités  qui  sont 
froides. 

Saignée  5 pal.  ; iô  sangs,  chaque  côté  de  la  poitrine. 

27.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  considérable,  trans- 
parente, jaune-citron;  couenne  bien  organisée,  avec  re- 
troussement des  bords,  peu  épaisse,  mais  très  résistante; 
caillot  sous-jacent  un  peu  mou. 

Point  d’expectoration  ; respiration  profonde,  demi-con- 
vulsive, à 24-28;  le  cœur,  refoulé  à droite,  bat  à la  partie 
inférieure  du  sternum;  ses  bruits  sont  secs,  râpeux,  sans 
souffle  distinct;  dans  la  région  sous-mammaire,  il  existe 
pendant  les  battementsdu  cœur  un  bruit  de  frôlement  de  taf- 
fetas, isochrone  à la  systole  et  indépendant  des  mouvements 
respiratoires ; pendant  les  mouvements  respiratoires,  dans 
l’expiration  surtout,  il  existe  , vers  le  voisinage  de  la  région 
mammaire  droite,  un  frôlement  plus  sec  et  plus  dur  que 
celui  de  la  région  sous-mammaire  gauche. 

Matité  comme  hier  en  arrière;  absence  de  vibration  de 
la  voix  dans  la  moitié  inférieure  des  deux  côtés;  un  peu  de 
souffle  vers  la  partie  moyenne  en  arrière  des  deux  côtés  , 
au-dessous,  respiration  nulle. 

Oppression  extrême  avec  forte  dilatation  des  narines  pen- 
dant l’inspiration  ; refroidissement  des  mains;  peau  chaude 
et  sèche  ailleurs;  pouls  à 92  , régulier,  très  peu  développé; 
gonflement  considérable  des  veines  jugulaires  dans  l’expi- 
ration. 

Un  peu  de  dévoiement;  langue  rouge,  pointue,  sèche; 
soif  vive;  prostration;  marasme;  peau  d’une  teinte  de  cire, 
si  ce  n’est  au  visage,  où  il  y a une  teinte  bilieuse  qui  tranche 
avec  la  coloration  rouge  sombre  des  pommettes. 

S ai  g.  2 pal.  ; vent,  scarif.  3 pal.  ; viol.  guim.  sir.  de 
gom.  ; pot.  sir.  diac . ; calapl.i  lav.  emoll.  ; dicte. 

28.  Sang  de  la  saignée:  — Sérosité  transparente  ; cail- 

lot sans  couenne,  mais  ferme  et  glutineux. 

Sang  des  ventouses  : — Vestiges  de  couenne  sur  les  ron- 
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déliés,  dont  la  consistance  est  moindre  que  celle  du  caillot 
de  la  jaignée  du  bras. 

Respiration  dégagée  (1G  à 20  inspirations) , ne  se  faisant 
plus  par  secousses  demi-convulsives  (l’oppression  a seule- 
ment lieu  quand  le  malade  fait  quelque  mouvement)  , peau 
d'une  douce  chaleur,  moins  sèclie;  la  teinte  bilieuse  du 
visage  persiste;  langue  sèche  et  râpeuse. 

A gauche,  le  frottement  pleural  et  péricardique  ne  s’en- 
tend pas  distinctement  (on  l’entendait  encore  la  veille  au 
soir)  ; égophonie  moins  forte  à droite  en  arrière;  à gauche, 
souffle  .à  peu  près  entièrement  disparu;  la  respiration  re- 
vient un  peu , qu  oique  très  faible  eh  bas  (encore  plus  fai- 
ble à droite  en  bas)  ; très  peu  de  vibration  dans  les  côtés 
quand  on  fait  parler  le  malade. 

V ésicat.  camphré  sur  chaque  côté  en  arriéré;  le  reste  idem. 

29.  — Pouls  à 80-84  ; respiration  à 1G;  peau  de  chaleur 
modérée,  si  ce  n’est  aux  extrémités  qui  sont  toujours  un 
peu  froides. 

Frottement  péricardique  vers  la  base  du  cceur;  point  de 
frottement  pleural  à gauche  ; frottement  pleural  à droite 
dans  les  fortes  inspirations  ; la  matité  persiste  à gauche  en 
avant,  et  se  confond  avec  celle  de  la  région  du  cœur,  dont  la 
pointe  est  toujours  refoulée  vers  l’échancrure  du  sternum; 
égophonie  peu  marquée  adroite;  la  respiration  continue 
à revenir  à gauche. 

Langue  sèche  et  villeuse  , aride  ; ventre  un  peu  tondu  , 
sans  gargouillement. 

Calapl.  région  du  cœur;  lav.  émoi.  ; diète. 

Le  soir  , pouls  à 1 20 , petit , faible  ; retour  du  frottement 
pleural  gauche  et  péricardique. 

1 1 sangsues  sur  la  région  du  cœur. 

ôo.  — Le  malade  se  trouve  un  peu  fatigué  ; presque  plus 
de  gène  de  la  respiration  (12  à 16  inspirations  profondes 
par  minute);  le  cœur  vient  toujours  battre  vers  le  milieu 
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et  la  partie  inférieure  du  sternum,  même  dans  le  décubitus 
sur  le  côté  gauche. 

Léger  frôlement  péricardique, vers  la  pointe  du  cœur  sur- 
tout ; pouls  à 88-92  , peu  développé. 

Même  prescription  , moins  les  sangsues. 

5 1 . — Assez  bon  sommeil  ; le  malade  ne  se  plaint  pas 
du  côté  ; pouls  à 88  , peu  développé. 

Frôlement  de  taffetas  à la  base  du  cœur  pendant  la  sys- 
tole , et  même  frôlement  de  taffetas  au-dessus  de  la  région 
du  cœur  pendant  l’expiration. 

V isicat.  sur  la  région  du  cœur. 

1 ef  août.  — Le  malade  se  trouve  moins  bien  qu’hier  ; lan- 
gue blanchâtre,  moins  sèche  que  la  veille;  pouls  à 92. 

2 tasses  bouill.  poulet. 

2.  — Depuis  deux  jours  , tendance  à la  somnolence  et  à 
l’assoupissement  ; pouls  à 96  ; point  d’oppression  dans 
l’état  de  repos  ( 16  inspirations);  les  ailes  du  nez  se  di- 
latent moins,  et  les  veines  jugulaires  sont  moins  gonflées. 

Un  peu  de  frôlement  à la  base  du  cœur  ; la  respiration 
se  fait  bien  dans  le  voisinage  ; en  dessous  et  en  dehors  du 
sein  droit,  un  peu  de  frôlement  superficiel,  se  rapprochant 
du  râle  crépitant  très  sec. 

Sinap.  aux  mollets ; 2 tasses  bouill.  poulet. 

3.  — Odeur  diarrhéique  (lé  malade  lait  sous  lui);  bruit 
de  frôlement  du  péricarde  A peu  près  nul  ; peu  de  change- 
ment du  reste  ; pouls  à 84->88  ; un  peu  de  refroidissement 
aux  extrémités  ; langue  sèche,  blanchâtre,  si  ce  n est  à la 
pointe  qui  est  rouge. 

Solut.  sir.  gom.  ; viol.  g.  si  r.  gom.  ; riz  sir.  coing  ; as- 
persions chlorurées ; lavement  a.midon  ; 1 lasse  bouill.  poulet 
seulement. 

4.  — Langue  comme  hier;  deux  selles  depuis  hier;  pouls 
à 96-100  ; respiration  bonne  autour  du  péricarde  , sans 
bruit  de  frottement. 

1 tasse  bouill.  poulet;  le  reste  idem. 
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5.  Le  malade  va,  dit-il,  assez  bien,  au  dévoiement  près 
qui  continue  ; pouls  à y6. 

Pot.  diacodc  ; 172  lavcm.  amidon  ; 1 panade. 

6.  ■ — Le  malade  va  continuellement  sous  lui;  il  exhale 
une  odeur  diarrhéique  très  fétide  ; respiration  un  peu  rude 
en  avant  des  deux  côtés;  bruits  du  cœur  légèrement  secs  et 
âpres,  peu  altérés  (le  premier  bruit  est  peu  dilTérenl  du 
deuxième);  langue  sèche  et  râpeuse. 

Lait-orge;  calapl.  ventre. 

7 et  8.  — Langue  sèche  et  râpeuse  ; faiblesse  ; le  dévoie- 
ment continue. 

Lait-orge  ; pot.  exlr.  ratanhia  y lavent,  amidon  laud.- 
décoc.  blanche. 

9 et  10.  — Langue  sèche  et  rugueuse;  toujours  du  dé- 
voiement. 

11,  12,  1 5 et  14.  — Langue  un  peu  moins  sèche  ; un  peu 
moins  de  dévoiement.  • 

1/8  maigre ; 172  de  vin. 

2 0.  — A droite  en  arrière  en  bas,  respiration  avec  rudesse 
et  âpreté  ; souille  bronchique  et  égophonie  ; affaiblisse- 
ment ; tendance  au  coma. 

21.  — Depuis  ce  matin  , oppression;  râle  muqueux  très 
gros  comme  dans  l'agonie  ; pouls  à i4o  , petit;  langue  sè- 
che, rouge  et  grillée  ; le  dévoiement  reste  le  même. 

2 lasses  bouill.  ; esta  rougie  sucrie. 

22.  — Langue  assez  bonne;  deux  ù trois  selles  seule- 
ment depuis  hier. 

1/8  d’alim.  et  vin  de  Bordeaux. 

23.  — Toujours  un  peu  de  dévoiement. 

Même  prescription. 

2G.  — Depuis  quelques  jours,  alternative  de  mieux  et 
de  collapsus  adynamique. 

— Mort  le  26,  àsixheures  du  soir,  dans  un  état  comateux. 
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Autopsie  cadavérique,  16  heures  après  la  mort. 


i°  Organes  respiratoires  et  circulatoires.  — Double  épan- 
chement dans  la  poitrine  (2  à 5 litres  d’un  liquide  séreux  , 
transparent , verdâtre,  un  peu  plus  abondant  à droite  qu’à 
gauche)  ; le  poumon  droit  est  réduit  au  volume  du  poing  , 
et  refoulé  à la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cavité  pleu- 
rale ; il  est  adhérent  par  sa  base  et  sa  face  interne  au  péri- 
carde , au  moyen  de  fausses  membranes  encore  albumi- 
neuses; son  tissu  estsain;lepoumon  gauche, moins  comprimé 
que  l’autre , adhère  aussi  par  sa  base  au  cœur  et  au  dia- 
phragme au  moyen  de  fausses  membranes  molles. 

Le  cœur  offre  des  plaques  blanches  en  avant  et  en  ar- 
rière h sa  surface  extérieure(i);  couleur  blanche,  laiteuse,  de 
sa  membrane  interne,  avec  fausse  membrane  mince  , pel- 
liculaire  et  blanchâtre  à la  face  interne  des  cavités  gauches 
(on  l’enlève  avec  une  pince  asslz  facilement). 

20  Organes  digestifs.  — Rougeur  par  plaques  violacées 
et  quelques  fongosités  dans  toute  la  longueur  du  colon;  la 
membrane  muqueuse , généralement  épaissie , est  ramollie 
en  plusieurs  points  ; la  cavité  intestinale  contenait  une  ma- 
tière liquide  , une  sorte  de  bouillie  d’une  grande  fétidité. 

5°  Centres  nerveux.  — Quantité  assez  considérable  de 
sérosité  sous  l’arachnoïde  et  à la  base  du  cerveau,  peu  dans 
les  ventricules;  cerveau  petit  (il  ne  pèse  que  1,26a  gram- 
mes); rien  d’anormal  pour  la  substance  cérébrale. 

’ ■!>  htbiU 


(1)  Noire  diagnostic  d’une  péricardite  avec  fausses  membranes  n’était 
donc  pas  erroné;  le  frottement  péricardique  et  le  frottement  pleural  au- 
dessus  de  la  région  du  cœur,  si  distinctement  entendu»  pendant  la  vie, 
avaient  ^té 
indiquées. 
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évidemment  produits  par  les  fausses  membranes 


ci-dessus 


PLEURÉSIE. 


26l 


OBSERVATION  II. 


Salle  des  hommes  , n.  19.  — Le 
nommé  Valois,  âgé  de  18  ans, 
homme  de  peine,  demeurant  rue  de 
la  Calandre,  67,  né  à Vanlui  (Seine- 
Inférieure);  malade  depuis  5 jours, 
entré  le  21  mai  i836  , sorti  le  12 
juillet  i836. 


Diagnostic.  — pleurésie  double 
( épanchement  pleurétique  médiocre  à 
la  partie  inférieure  à droite  ) avec 
catarrhe  bronchique. 

Rechute. 

CAS  GRAVE. 


Constitution  assez  bonne;  châtain  ; peau  blanche  et  fine  ; 
bien  portant  habituellement;  à Paris  depuis  il\  mois;  il  a 
eu  un  rhume  de  si  jours  en  arrivant. 

Après  un  surcroît  de  travail,  il  y a 5 jours,  brisement 
dans  les  membres;  douleur  au  côté  gauche  ; toux,  oppres- 
sion, respiration  courte;  la  douleur  de  coté  a été  en  aug- 
mentant les  jours  suivants.  Le  malade  a travaillé  cependant 
pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

Il  4dit  qu’après  avoir  porté  une  grosse  pierre , il  a eu 
chaud  et  froid,  et  qu’il  a bu  de  l’eau  froide  après  avoir  eu 
chaud. 

Il  n’a  subi  encore  aucun  traitement. 

21  mai  soir  à Centrée.  — Décubitus  dorsal;  douleur  à la 
partie  inférieure  des  deux  côtés  du  thorax,  ainsi  qu’au  bas 
du  sternum,  augmentant  surtout  dans  la  toux  et  l’inspira- 
tion ; toux  fréquente;  un  seul  crachat  muqueux,  opaque, 
d’un  jaune  légèrement  verdâtre. 

Résonnance  assez  bonne  des  deux  côtés  en  avant  jusqu’au 
niveau  des  seins,  allant  ensuite  en  diminuant  à mesure 
qu’on  descend,  de  manière  à dire  lout-à-  fait  nulle  en  bas  et 
en  dehors’,  matité  en  bas  et  en  arrière  des  deux  côtés ; respira- 
tion vésiculaire  à peu  près  nulle  dans  les  deux  côtés  inférieu- 
rement en  avant , en  dehors  et  en  arrière’,  point  de  râle  cré- 
pitant nulle  part’,  retentissement  ègophonique  au-dessous  de 
l'angle  inférieur  du  scapulum  gauche',  bruit  de  frottement 
pleural , très  légèrement  parcheminé , à droite  en  bas  et  en 
arrière  à la  fin  de  l'inspiration  (en  faisant  placer  le  ma . 
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ladc  sur  le  ventre,  la  résonnance  cl  le  murmure  respira- 
toire reviennent  dans  le  côté  gauche , et  le  retentissement 
ègophonique  disparait );  les  bruits  du  cœur  semblent  un 
peu  âpres,  et  la  matité  précordiale  dépasse  un  peu  les  limites 
ordhiaires , surtout  transversalement . 

Respiration  à 4°,  courte,  souvent  entrecoupée  par  la 
toux;  pouls  petit,  assez  dur,  à ioo-io5;  peau  chaude  et 
moite  dans  quelques  points;  céphalalgie  frontale  légère; 
teinte  légèrement  jaunâtre  du  pourtour  de  la  bouche  ; lan- 
gue humide,  avec  enduit  un  peu  jaunâtre  au  milieu;  soif 
intense;  inappétence;  bouche  mauvaise  et  fade;  pas  d’en- 
vie de  vomir;  ventre  un  peu  douloureux  à la  pression,  à 
l’épigastre,  et  dans  le  flanc  droit  où  existe  un  peu  de  gar- 
gouillement profond;  1 selle  solide  hier;  un  peu  de  dou- 
leur en  urinant. 

Sommeil  assez  bon. 

Saignée  de  3 p.  \j‘2. 

22.  — Sang  de  la  saignée : Sérosité  en  très  petite  quan- 
tité; caillot  adhérent  de  toutes  parts  au  vase;  couenne 
de  4 lignes  d’épaisseur,  infiltrée,  soutenant  le  poids  du 
caillot,  qui  est  d’une  consistance  médiocre. 

Crachats  comme  du  blanc  d’œuf,  un  peu  plus  épais, 
salis  par  un  peu  de  sang  brunâtre  en  quelques  points 
seulement. 

Point  de  soulagement  notable  après  la  saignée;  nuit 
mauvaise;  pouls  à 84,  médiocrement  développé,  souple; 
sueur  celte  nuit  et  ce  matin;  forte  chaleur  à la  peau;  res- 
piration à 4° - 44  î matité  précordiale  : verticalement  3 
pouces  172,  transversalement  3 pouces  1 à 2 lignes;  vous- 
sure légère  de  la  région  précordiale;  battements  du  cœur 
sensibles  à la  main , superficiels  ; rien  de  bien  notable  pour 
les  bruits  de  çet  organe. 

Souffle  bronchique  et  retentissement  de  la  voix  en  tirant 
vers  Vaisselle  gauche;  la  région  sous-claviculaire  gauche  ré- 
sonne moins  que  la  droite;  peu  à peu,  en  descendant,  sa  ma- 
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tité  sc  confond  avec  celle  de  la  région  du  cœur  ; la  parole  ne 
vibre  point  à travers  les  parois  thoraciques  gauches,  comme 
elle  le  fait  à travers  les  droites  ; à droite  en  arrière,  bonne 
résonnance  jusque  dans  la  région  du  foie;  murmure  respi- 
ratoire normal  ; à gauche  en  arrière,  souflîe  bronchique  et 
retentissement  brisé  de  la  voix  (égophonie , voix  de  mirli- 
ton) , depuisl’angleinférieur  de  l’omoplate  jusqu’en  bas,  avec 
absence  de  respiration  vésiculaire  ; la  matité  persiste  à 
gauche  en  arrière  quand  on  fait  coucher  le  malade  sur  le 
ventre,  mais  le  souille  et  le  retentissement  disparaissent,  et 
le  murmure  vésiculaire  revient. 

Saignée  5 pal.  matin ; vent,  scarif.  côté  gauche  3 pal.  ; 
saignée  3 p.  soir  ; catapl.  émoi/.  ; viol.  guim.  sir.  g.  4 p-i 
solut.  sir.  gros.;  lav.  huileux , 1 once;  diète. 

20.  — Sang  des  saignées  : — Quelques  gros  de  sérosité; 
caillot  adhérent  de  toutes  parts;  sur  le  caillot  de  la  première 
saignée,  couenne  de  a à 3 lignes  d'épaisseur  sur  ses  bords, 
infiltrée,  molle,  facile  à rompre,  caillot  de  consistance  mé- 
diocre; croûte  rouge  sur  le  caillot  de  la  deuxième  saignée, 
sans  couenne;  caillot  un  peu  plus  ferme  que  l’autre;  le 
sang  des  ventouses  forme  une  masse  molle  avec  quelques 
rudiments  de  couenne  à la  surface. 

Crachats  muqueux,  diffluenls,  quelques  uns  puriformes. 

Douleur  de  côté  nulle;  toux  moins  fréquente;  un  peu 
moins  d’oppression  ; respiration  à 5G  ; sueur  considérable 
hier;  ce  matin,  chaleur  de  la  peau  assez  forte,  sans  séche- 
resse; pouls  à 88-92,  assez  développé. 

Matité  de  la  région  précordiale  : verticalement  3 pouces , 
transversalement  2 pouces  5 lignes  ; voussure  moins  mar- 
quée. 

La  résonnance  revient  dans  la  région  sous-claviculaire 
gauche  ; le  souille  bronchique  y est  moins  prononcé  ; en 
arrière,  à gauche,  souille  bronchique  très  fort  et  égophonie 
vers  le  bord  interne  de  l’omoplate  jusqu’à  son  angle  infé- 
rieur; tout-à-fait  en  bas,  respiration  vésiculaire  nulle,  sans 
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souffle  ni  râle  crépitant;  souille  bronchique,  en  bas  en 
arrière  à droite,  avec  égophonie;  dans  la  position  sur  le 
ventre,  la  matité  persiste,  mais  le  souffle  bronchique  et 
l’égophonie  disparaissent,  et  la  respiration  vésiculaire  se 
fait  entendre  jusqu’à  la  partie  inférieure. 

Le  malade  a dormi  à peu  près  G heures  en  deux  fois. 

Saignée  3 pal.  ; vent,  scarif.  à droite  et  à gauche  3 pal; 
calapl.  sur  les  2 côtés  ; viol.  guim.  sir.  gom.  4 p.  ; solut.  sir. 
gros.;  lavem.  huileux;  diète. 

24*  — Sang  de  la  saignée: — Caillot  volumineux,  adhé- 
rent au  vase,  d’une  bonne  consistance;  couenne  d’une  ligne 
et  demie  à 2 lignes  d’épaisseur,  molle,  infiltrée,  facile  à dé- 
chirer. 

Sang  des  ventouses:  — Vestiges  de  couenne  sur  les  ron- 
delles, qui  sont  glutineuses  et  fermes. 

Respiration  à 32-36;  pouls  à 92  ; chaleur  de  la  peau 
assez  douce,  avec  légère  moiteur;  un  peu  moins  de  toux; 
crachats  moins  abondants  (environ  2 onces),  dil’fluents, 
séro-muqueux. 

Cessation  de  la  douleur  de  côté;  la  résonnance  revient 
dans  la  région  sous-claviculaire  ; matité  précordiale  : verti- 
calement 2 pouces  5 lignes;  transversalement,  2 pouces  2 
lignes;  disparition  de  la  voussui'e. 

La  respiration  est  revenue  jusqu’au  sein  gauche  ; elle  s’af- 
faiblit en  dehors  et  en  arrière,  où  existe  un  bruit  de  frotte- 
ment sec,  surtout  dans  l’inspiration. 

V ésicat.  5 pouces  à gauche ; reste  idem,  sauf  saignées. 

25.  — Mieux  ; moins  de  toux  ; crachats  catarrhaux  (à  la 
période  dite  décoction)  ; chaleur  de  la  peau  modérée  (temp. 
aisselle  droite  5o-3i°  c.)  ; douce  moiteur;  pouls  à 84-88; 
respiration  à 32. 

Langue  molle,  rosée,  humide;  5 heures  de  sommeil  cette 
nuit  ; le  malade  a sué  un  peu. 

La  matité  de  la  région  du  cœur  est  à peu  près  normale. 

A gauche  en  arrière , la  respiration  vésiculaire  s’entend 
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bien  à travers  le  vésicatoire,  et  l’égophonie  à disparu  ; cra- 
chats en  moindre  quantité,  muqueux;  pouls  à 68-72. 

Sécher  te  vésicatoire  ; reste  idem. 

26.  — Mieux  encore  qu’hier  : crachats  plus  mousseux  et 
moins  épais  ; température  de  la  peau  cà  peu  près  normale  ; 
pouls  à 76  ; visage  bon  ; langue  humide , rosée;  soif  moins 
intense. 

Convalescence  commençante. 

1 t.  b.  ■poulet.  v 

27.  — Mieux  encore;  il  ne  se  plaint  que  du  rhume; 
peau  de  chaleur  naturelle;  langue  humide,  rosée,  assez  nette. 

Respiration  à 02-56;  résonnance  bonne  en  avantà  gauche, 
quelques  craquements  humides  vers  la  partie  inférieure  de 
la  région  externe  de  ce  côté  ; râle  muqueux  à droite  dans 
la  môme  région;  en  arrière  à gauche,  résonnance  bonne 
excepté  dans  le  cinquième  inférieur;  retour  de  la  respi- 
ration avec  râle  muqueux  tin  (d'autant  plus  fin  qu’on  des- 
cend plus  bas,  où  il  y a un  léger  retentissement  argentin 
de  la  voix  et  un  léger  soufile  bronchique)  ; la  voix  vibre 
à traversée  côté;  léger  râle  muqueux  à droite  en  arrière. 

1 1.  b.;  1 tasse  lait-orge;  gelée  de  groseilles  ou  6 pruneaux; 
reste  idem. 

28.  — Crachats  muqueux,  assez  abondants  (un  bon 
demi-verre);  chaleur  de  la  peau  modérée;  pouls  à 76; 
langue  humide,  rosée;  l’appétit  revient. 

2 t ■ b.  ; crème  de  ri: , lait-orge;  6 pruneaux  ; reste  idem. 

29.  — In  peu  de  sueur  cette  nuit;  pouls  à 80-84  ; peau 
de  chaleur  modérée. 

Pot.  diacodée. 

60.  — Pouls  à 80-84  î température  abdominale  à 55°  cen- 
tig. ; résonnance  revenue  tout-à-fail  à gauche  en  avant;  som- 
meil bon;  langue  humide,  dépouillée  de  son  épithélium 
à la  pointe. 

Lait;  ris;  asperges;  vin  sucré  et  biscuit. 

ôi,  — Bon  sommeil;  toux  fréquente  ce  mutin  ; pouls  à 76 
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(température  abdominale  à 5*2-33°  centig.);  respiration 
nette  et  bonne  résonnance  à gauche , en  arriére  et  en 
avant  ( un  peu  de  râle  muqueux  en  avant). 

Pot.  (Liât). ; 178  œuf;  179  t.  vin. 

1 er  juin.  — Pouls  à 79  ; la  langue  continue  à perdre  son 
épithélium  ; peau  de  chaleur  modérée. 

Même  prescript. 

5.  — Toujours  un  peu  de  toux  et  des  crachats  abondants. 

2 tass.  bouill.;  er.  de  riz  ; lait  orge. 

4-  — hûle  muqueux  à droite , en  arriére  et  en  bas. 

Empl.  de  poix  de  Bourgogne  avec  émétique  gr.  <2 o,  coté 
droit  en  arrière ; lait  ; bouill.  ; er.  de  riz. 

3.  — Pouls  à 68-72  ; respiration  libre;  toujours  un  peu 
de  toux  ; langue  pâle  , humide. 

/.ait;  2 t.  b.;  2 potages;  asperges  à la  sauce;  172  t.  vin. 

6.  — Toux  par  quintes,  surtout  le  matin;  crachats  séro- 
muqueux  assez  abondants;  température  assez  douce  de  la 
peau , plutôt  humide  que  sèche. 

Même  prescription. 

7.  — Toux  et  expectoration  bien  diminuées;  peau  de  cha- 
leur modérée;  pouls  â 5e;  éruption  pustuleuse  confluente, 
en  arrière  à droite , par  l’application  de  l’emplâtre  stibié  ; 
râle  muqueux. 

Catapl.  côté  droit;  le  reste  idem. 

8.  — Pouls  à 52  ; un  peu  moins  de  toux. 

178  (maigre);  172  tass.  vin  ; 1 tasse  de  lait. 

9.  — Le  malade  n’a  presque  pas  toussé  depuis  hier  ( 1 
à 2 cuillerées  de  crachats  muqueux,  aérés)  ; appétit;  peau 
de  température  normale;  pouls  à 5*2;  langue  nette  , rosée, 
humide  ; guérison. 

174  d'alim. 

10.  — Rechute:  Pouls  à 88;  peau  chaude;  sueur  au 
visage  ; douleur  au  côté  droit , remontant  dans  1 épaule 
pendant  la  toux;  respiration  à 44 > petite,  entrecoupée; 
matité  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ( à partir  de  l’angle 
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inférieur  de  l’omoplate  jusqu’en  l>as);  décubitus  sur  ce  côté; 
respiration  vésiculaire  presque  nulle,  avec  bruit  de  frotte- 
ment obscur  dans  l’inspiration , sans  souille  ni  égophonie 
(dans  la  position  sur  le  ventre,  même  résultat);  respiration 
bonne  à gauche,  en  arrière;  rien  do  notable  pour  le  cœur. 
(Le  malade  ne  sait  à quoi  attribuer  celte  rechute;  on  est 
venu  le  voir  hier,  et  il  n’a  pris  que  du  bouillon  qu’on  lui  a 
apporté.) 

V ésicat.  côté  droit;  dicte;  lav>.  ém. 

11.  — Douleur  moins  forte  dans  le  côté  et  l’épaule  droits, 
existant  encore  dans  les  quintes  de  toux  et  dans  le  bâille- 
ment; 2 à 5 heures  de  sommeil  cette  nuit;  les  ailes  du  nez 
se  dilatent  fortement  dans  l’inspiration;  respiration  à 48-5 2 ; 
(l’accélération  extrême  de  la  respiration  tient  sans  doute  à la 
douleur  qui  résulte  de  l’inspiration;  de  là  des  inspirations 
petites,  et  par  conséquent  plus  fréquentes)  ; pouls  à 72, 
peu  développé;  moiteur  générale,  sueur  au  visage. 

Viol.  guim.  sir.  gom.  ; pot.  gom.  sir.  diac.  ; lav.  èmoll.; 
1/2  tasse  bouill.  poulet. 

12.  — Mieux;  pouls  à 60-64  ; chaleur  modérée;  la  dou- 
leur de  côté  existe  seulement  pendant  la  toux  ; respiration 
à 5s-56;  constipation;  langue  rosée,  humide;  appétit. 

2 t.  bouill.  ; 1 t.  lait  dans  solut.  sir.  de  go-mme. 

15.  — Le  malade  se  trouve  bien  ; expectoration  muqueuse 
presque  nulle  ; respiration  libre;  pouls  à 52-56;  sommeil 
cette  nuit;  peau  de  chaleur  modérée. 

2 t.  bouill.;  lait;  crème  de  ri:;  asperges;  eau  rougit  et 
biscuit. 

i4-  — Le  mieux  continue  ; la  matité  disparait. 

1/8  ; 1/2  t.  idn. 

16.  — Sur  les  lianes,  la  poitrine  et  sur  le  cou,  on  voit 
des  restes  de  sudamina  (le  malade  a sué  beaucoup  depuis 
plusieurs  jours). 

18  et  19.  — Poids  à 5 2 ; mieux  en  tout. 

i/4  d'alim.  ; une  tasse  de  lait;  demi-lasse  vin. 


268 


PLEURÉSIE. 


2 2 juin.  — Résolution  complète;  ni  toux  ni  expectoration. 

172  aliments. 

9 juillet.  — A gauche , et  aussi  un  peu  à droite  en  ar- 
riéré, bruit  de  frottement  pleural  ; bien  du  reste;  retour  des 
forces  et  de  1 appétit  (le  malade  mange  les  trois  quarts 
depuis  long-temps). 

12.  — Il  sort  parfaitement  guéri. 


OBSERVATION  III. 


Salle  des  hommes,  n.  2. — Lenom- 
mé  Leroy,  âgé  de  18  ans  , cordon- 
nier , demeurant  rue  Si -Martin, 
117,  né  dans  ic  département  du 
Nord  ; malade  depuis  10  jours,  en- 
tré le  8 décembre  1806  , sorti  le 
1 1 janvier  1837. 


Diagnostic.  — plechésie  divoite, 
avec  épanchement  assez  considérable. 
Cas  grave. 


Blond;  d’une  constitution  délicate;  peau  fine  et  mince; 
assez  bonne  santé  habituelle  ; à Paris  depuis  i3  mois. 

Il  y a 2 mois,  il  est  entré  à la  Charité  (salle  Saint-Louis) 
pour  une  maladie  légère  qu’il  ne  peut  préciser,  et  il  est  sorti 
guéri  au  bout  de  8 jours. 

Depuis  10  jours,  douleur  dans  le  côté  droit;  toutefois  la 
maladie  bien  déclarée  ne  date  que  de  7 jours;  outre  le  point 
de  côté , il  est  alors  survenu  de  la  toux,  de  la  fièvre,  et  le 
malade  a été  obligé  de  s’aliter. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

Il  a pris  de  la  graine  de  moutarde  (1  livre  en  2 jours, 
dit-il) , et  n’a  fait  aucun  autre  traitement. 

8 décembre  soir.  — Toux  fréquente  , petite  , sèche;  dou- 
leur seulement  dans  la  toux  et  l’inspiration,  au  niveau  du 
sein  droit  ; le  malade  dit  qu’il  peut  se  coucher  sur  le  côté 
droit  et  non  sur  le  gauche  ; résonnance  et  respiration  vési- 
culaire bonnes  à gauche  en  avant;  à droite,  en  dehors,  ré- 
sonnance faible , allant  en  diminuant  depuis  le  sein  jus- 
qu’en bas;  bruit  de  frottement  parcheminé,  plus  marque 
dans  C inspiration , sous  le  sein  droit  ; résonnance  et  respira * 
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iion  vésiculaire  bonnes  à gauche  en  arrière  ; à droite  en  ar- 
rière , résonnance  faible  depuis  la  fosse  sous-éptneuse  jusqu  à 
la  base  (en  bas  il  existe  une  matité  complète)  ; absence  de 
respiration  vésiculaire  dans  les  mêmes  points  , avec  craque- 
ments secs  tout-à-fait  en  bas  et  en  dehors ; point  de  souffle 
notable,  mais  très  belle  égophonie  au  niveau  de  l’angle  in- 
férieur de  i omoplate  ; la  voix  vibre  moins  du  côté  droit, 
dont  les  espaces  intercostaux  sont  élargis,  et  qui  a évidem- 
ment plus  d'amplitude  que  l’autre ; point  d’expectoration; 
respiration  à 22;  pouls  à 120,  petit,  assez  résistant;  bruits 
•du  cœur  normaux;  chaleur  modérée  et  sécheresse  de  la 
peau  du  tronc;  refroidissement  aux  extrémités;  soif  vive; 
langue  blanche  et  humide;  constipation  depuis  deux  jours; 
ventre  indolent  ; céphalalgie. 

Saignée  3 pal. 

(j. — Depuis  la  saignée,  le  point  de  côté  a diminué',  respi- 
ration à 28;  dilatation  médiocre  des  ailes  du  nez  pendant 
l’inspiration  ; point  d’expectoration  ; peau  chaude  ; sueur 
au  visage;  pouls  à io4-io8,  médiocrement  développé , as- 
sez ferme,  sans  redoublement;  point  de  vibration  de  lavoix, 
et  matité  à droite  en  avant  depuis  un  demi  pouce  au-des- 
sous du  sein  jusqu'en  bas;  matité  à droite  en  arrière  dans  les 
4/5  inférieurs;  souffle  bronchique  s’étendant  depuis  le  bord 
postérieur  de  l’omoplate  jusqu’à  la  réunion  du  tiers  moyen 
avec  le  tiers  inférieur;  égophonie  diffuse  ayant  son  maximum 
d'intensité  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate;  res- 
piration vésiculaire  nulle;  (Lins  la  position  sur  le  ventre,  ta 
matité  commence  à un  pouce  plus  bas  que  dans  la  position 
assise , et  le  souffle  diminue  en  même  temps  que  le  bredouil- 
lement égophonique  devient  plus  évident,  et  qu'on  entend 
quelques  craquements  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'o- 
moplate; lèvres  et  dents  sèches,  luisantes;  langue  sèche, 
blanchâtre  au  milieu;  salive  acide;  ventre  souple,  médio- 
crement développé. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  jaune-vardàlre  et  trans- 
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parente , en  assez  grande  quantité  ; couenne  mince , demi 
transparente,  facile  à déchirer,  sur  le  caillot,  dont  la  con- 
sistance est  moyenne. 

La  sérosité  du  sang  est  alcaline;  elle  précipite  abondam- 
ment par  l’acide  nitrique  ( l’urine  ne  donne  point  de 
précipité  par  ce  réactif). 

S ai  g.  3 pal.  ; vent,  scarif.  côté  droit  5 pal.  ; oatapl.  ; viol, 
guim.  sir.  gomm.  ; solut.  sir.  gros.  ; lav.  huit.  ; diète. 

10.  — Le  malade  se  dit  mieux;  il  ne  ressent  plus  aucune 
douleur;  pouls  à 108;  peau  chaude  et  un  peu  moite;  respi- 
ration à 20;  l’égophonie  et  le  souille  persistent;  une  selle 
depuis  hier;  langue  saburrale. 

Sang  de  la  saignée  : — Caillot  concave , parsemé  de  vesti- 
ges de  couenne,  sur  une  croûte  rouge;  il  est  ferme  et  se 
casse  net. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  de  bonne  consistance; 
sérosité  assez  claire. 

Saignée  3 pal.  ; vent  scarif.  côté  3 pal.  ; le  reste  idem. 

11.  — Mieux;  le  malade  s’est  couché  sur  le  dos  et  le  côté 
droit;  à droite  en  arrière,  la  matité  remonte  moins  haut; 
persistance  du  souille  et  de  l’égoplionie  dans  la  même  éten- 
due ; pouls  à 108. 

Sang  de  la  saignée  : — Couenne  mince  et  facile  à déchi- 
rer. 

Sang  des  ventouses  : — Sérosité  claire,  rondelles  gluti- 
neuses. 

L’urine  rendue  depuis  une  heure  est  acide,  et  donne 
aujourd’hui  un  précipité  abondant  par  l’acide  nitrique. 
Saignée  5 pal.  ; vésical,  camphré  côté  droit  ; reste  idem. 

12.  — Pouls  à ro4;  moiteur  (sueur  cette  nuit);  douleur 
de  côté  complètement  disparue;  respiration  à 20-24* 

Sang  de  ta  saignée  : — Sérosité  claire;  caillot  sans 
couenne , glutineux. 

Même  prose,  moins  le  vésic.  et  les  saig. 

13.  — Le  malade  se  trouve  bien  en  tout;  chaleur  modé- 
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T(îo  cl  moitem  de  In  pesu  » pouls  à io^  s tissez  souple  et  os- 
sez  développé  ; pour  ne  pas  fatiguer  le  malade,  on  ne  l’aus- 
culte pas  ce  matin. 

Inné  du  matin  foncée  en  couleur,  acide,  donnant  un 
précipité  blanc,  abondant,  par  l’acide  nitrique. 

Même  prescript. 

14*  Encore  un  peu  de  retentissement  égophonique  et 
de  souffle  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  à 
droite. 

Même,  prescript . 

10.  — Pouls  à 96-100;  respiration  à so  ,•  murmure  vési- 
culaire et  résonnance  faibles  à droite  en  avant;  en  arriére, 
diminution  du  souille,  de  l’égophonie  et  de  la  matité. 

E’unne  rendue  depuis  une  heure  est  acide  , et  donne  en- 
core un  précipité  blanc  abondant  par  l’acide  nitrique  ; 
agitée  après  la  formation  du  précipité  , l’urine  devient 
semblable  a du  moût  de  raisin. 

i bouillon;  reste  idem. 

iG.  — Le  malade  respire  facilement  et  a dormi  tranquil- 
lement cette  nuit,  et  ne  se  plaint  nullement  du  point  de 
(<»t<  , pouls  a qü-ioo;  égophonie  toujours  assez  distincte 
au-dessous  du  niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate  droite. 

i bouillon  ; G pruneaux. 

~ *>ou's  9G-100;  chaleur  modérée  de  la  peau  ; lé- 
ger bruit  do  frottement  à droite  en  avant;  la  respiration re- 
vienl  en  dehors  et  en  arrière,  et  l’égophonie  diminue  dans 
, P'""hon  sur  l«  «"te*  : la  résonnance  est  plus  forte  et 

/ 1 Ul*s  cttlljuements se  font  entendre  en  divers  points. 

' onvnlescence. 

Potages  ; pomme  cuite  ; lait. 

18.  — Le  mieux  continue. 

1 9-  ~~  Pouls  à 76-80  ; langue  humide,  rosée,  assez  nette; 
le  malade  va  bien. 

1/8  d'aliments. 

Pouls  à 76,  assez  lort  et  développé  ; respiratioQ 


I 
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libre  ; résonnance  meilleure  au-dessous  et  en  dehors  du 
sein  , où  le  bruit  respiratoire  se  fait  entendre  un  peu , avec 
un  léger  froissement  pleural  ; un  frémissement  vibratoire 
s’y  fait  maintenant  sentir  quand  le  malade  parle. 

‘2i.  — Six  heures  de  sommeil  cette  nuit  ; le  mieux  con- 
tinue ; en  arrière  dans  toutes  les  positions  , le  côté  droit  ne 
présente  ni  souille  bronchique,  ni  égophonie;  encore  un 
peu  de  matité  dans  la  moitié  inférieure  en  arrière  , où  la 
respiration  est  faible,  mais  voisine  de  l’oreille  ; bruits  de 
frottement  ou  de  tiraillement  en  divers  points  ; la  voix  con- 
tinue un  peu  à frémir  dans  le  lieu  qu’occupait  l’épan- 
chement; peau  fraîche;  pouls  à G8-72. 

L’urine  rendue  depuis  trois  heures  est  acide  , et  ne  pré* 
cipite  plus  par  l’acide  nitrique. 

i;4  (T aliments. 

24.  — Dévoiement  et  gargouillement  à flot  dans  la  région 
du  cæcum. 

Diète;  solut.  sir.  de  gomm.  ; lavem.  amil.  ; calapl.  laud. 
ventre. 

•25.  — Trois  selles  depuis  hier  ; un  peu  de  gargouille- 
ment dans  le  flanc  droit  ; pouls  à 84. 

Bouill.  ; crème  de  riz  ; pomme  cuite;  le  reste  idem. 

27.  — Cessation  du  dévoiement  ; pouls  à 72. 

i/4  d'aliments. 

5o.  — Bien  en  tout  ; pouls  à 64-08. 

1/2  d’aliments. 

2 janvier  1807.  — Lnpeu  de  froissement  pleural  adroite 
en  arrière. 

j i.  Sortie.  — Bruit  de  taffetas  à droite  en  bas  et  en 

arrière  , avec  résonnance  un  peu  moindre  que  dans  l’état 
normal. 

La  guérison  est  parfaite  ; le  malade  a repris  ses  forces 
et  son  embonpoint. 
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OBSERVATION  IV. 


Salle  des  hommes , a.  12.  — Le 
nommé  Nicole! , âgé  de  36  ans, 
cocher,  demeurant *rue  du  Mont- 
Blanc,  17,  né  à Mouy  (Aisne)  ; ma- 
lade depuis  7 jours , entré  le  i3 
mai  1806,  sorti  le  7 juin  i836. 


Diagnostic.  — pleurésie  gaucue 
avec  médiocre  épanchement  ( cas  lé- 
ger). 

Rechute  : plei.ro  - péricardite 
avec  épanchement. 

CAS  ASSEZ  GRAVE. 


Forte  constitution;  poitrine  large  et  bien  développée; 
bonne  santé  habituelle.  Il  y a 7 jours,  au  milieu  de  la  nuit, 
douleur  dans  le  côté  gauche  ; toux  qui  a été  en  augmen- 
tant, sans  crachement  de  sang. 

Point  de  traitement;  le  malade  a continué  à manger  un 


peu. 

Il  ne  peut  indiquer  la  cause  précise  de  cette  maladie;  il 
dit  seulement  qu’il  a fatigué  beaucoup,  et  qu’il  a eu  souvent 
chaud  et  froid. 

i5  mai  soir.  — Douleur  en  dedans  et  au  niveau  du  sein 


gauche,  augmentant  dans  la  toux  et  l’inspiration;  toux  peu 
fréquente , sans  expectoration  ; sonoréité  et  respiration 
bonnes  à droite  ; résonnance  faible  dans  les  5/5  inférieurs 
environ  du  côté  gauche,  en  avant,  en  dehors  et  en  arrière 
(ce  défaut  de  résonnance  va  en  augmentant  de  haut  en  bas)  ; 
la  faiblesse  du  mouvement  respiratoire  suit  exactement  l’af- 
faiblissement de  la  résonnance  de  ce  côté  ; ni  égophonie,  ni 
bronchophonie,  ni  râle  muqueux  ou  crépitant;  respiration 
à 56. 


Pouls  à 92,  médiocrement  fort  et  développé;  peau  chaude 
et  sèche  ; bruits  du  coeur  normaux. 

Langue  d’un  blanc  rosé,  humide  ; bouche  pâteuse  ; envies 
de  vomir,  et  ce  matin  vomissements  aqueux,  puis  bilieux; 
rien  de  notable  pour  le  reste  des  voies  digestives. 

Ln  peu  de  céphalalgie  frontale  ; le  malade  est  venu  en 
fiacre  à l’hôpital. 

Saignée  de  5 p.  1/2. 

» A — Sang  de  la  saignée  : — Le  caillot,  de  consistance  mé- 
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tîioci  c , remplit  presque  tout  le  vase  ; couenne  demi-trans- 
parente, mince,  facile  à déchirer;  sérosité  peu  abondante 
et  transparente. 

Mieux  depuis  la  saignée;  respiration  pltfs  facile;  un  peu 
de  sueur  cette  nuit;  pouls  à 80,  fort  et  développé;  respira- 
tion libre  en  avant  à gauche,  et  résonnance  à l’état  normal; 
résonnance  excellente  dans  tout  le  côté  droit  ; à gauche  en 
arrière,  matité  à partir  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
jusqu’en  bas  (elle  est  complète  tout-à-fait  en  bas)  ; point  de 
vibration  pendant  la  parole  dans  l’endroit  correspondant  à 
la  matité  ; absence  de  respiration  vésiculaire  dans  ce  même 
point , et  bruit  de  froissement  léger  dans  les  grands  mou- 
vements d’inspiration  et  d’expiration, là  où  existe  le  maximum 
de  matité;  point  d’égophonie  ; dans  la  position  horizontale  la 
matité  persiste  dans  les  mômes  limites  ; cependant  on  en- 
end  vers  la  colonne  vertébrale  un  léger  soupir  plaintif  par 
intervalles  et  un  murmure  respiratoire  un  peu  sec  et 
comme  accompagné  soit  d’un  léger  froissement  pleural,  soit 
peut-être  de  râle  crépitant  fin. 

Crachats  phlegmorrhagiques  en  petite  quantité  ; le  ma- 
lade dit  pouvoir  se  coucher  sur  l’un  ou  l’autre  côté  in- 
différemment. 

Saignée  3 pal.",  vent,  searif.  à gauc.  5 pal.’,  catapl.  côté", 
viol,  guiin.  sir.  gom.;pot.  gom.  tlirid. , 6 gr.;  lav.  liuH‘i 
diète. 

i 5. — Mieux;  pas  de  douleur  de  côté;  un  peu  de  sueur 
cette  nuit;  pouls  à 84  ; peau  un  peu  chaude  et  moite  ; la  ma- 
tité persiste  à gauche  en  arrière  avec  absence  de  respira- 
tion, sans  râle,  ni  souffle,  ni  bronchophonie,  ni  égophonie; 
le  murmure  respiratoire  revient  dans  la  moitié  supérieure, 
surtout  pendant  le  décubitus  sur  le  ventre;  il  en  est  de 
môme  pour  la  résonnance  (tout-à-fait  en  bas,  le  son  est  en- 
core mat,  et  on  entend  un  bruit  de  craquement  faible);  le 
niveau  de  la  matité  est  à deux  pouces  plus  haut  dans  la  po- 
sition assise  que  dans  la  position  sur  le  ventre,  et  le  bruit 
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de  frottement  pleural  est  aussi  évident  dans  la  position  as- 
sise que  dans  le  décubitus  sur  le  ventre. 

Crachats  phlegmorrhagiques. 

Sang  de  la  saignée : — Rudiment  de  couenne  en  quel- 
ques endroits  du  caillot,  qui  est  d’une  consistance  à peu  près 
normale. 

Le.  sang  des  ventouses  est  pris  en  masse,  sans  couenne  à 
la  surface  des  rondelles. 

Vésical,  coté  g.  5 p.;  reste  idem  ; 1 t.  b.  poulet. 

îG  — Bien.  — Le  malade  se  plaint  seulement  de  la  dou- 
leur du  vésicatoire  qui  a troublé  son  sommeil;  respiration 
libre;  pouls  à 80-84 ; peau  d’une  chaleur  douce;  le  bouil- 
lon a été  pris  avec  plaisir  (on  ne  peut  ausculter  à cause 
du  vésicatoire). 

Convalescence  commençante.  «t 

Pot.  thrid.  1 A.  6.  | 1 s.  aux  herbes. 

1 7.  -1—  Mieux  encore. 

Idem;  plus  quelques  pruneaux. 

) 8.  — La  respiration  revient  ( on  ne  peut  cependant 
ausculter  complètement  à cause  du  vésicatoire)  ; il  n’existe 
plus  de  douleur;  pouls  à 7G-80  ; peau  d’une  chaleur  douce, 
un  peu  moite. 

Huile  de  ricin  2 onces  ; le  reste  idem. 

19.  — Le  purgatif  d’hier  a fait  aller  trois  fois  par  en  bas, 
deux  fois  par  en  haut;  toux  fatigante  encore  cette  nuit  et 
crachats  séro-muqueux. 

liouill . ; soupe  aux  herbes  ; pruneaux ; biscuit  et  eau 
rougie. 

20.  — Rien  de  nouveau. 

ai. — Douleur  seulement  en  toussant;  respiration  faible 
dans  la  moitié  inférieure  du  côté  gauche,  avec  frottement 
dur,  âpre,  toul-à-fait  en  bas,  sans  sou/jte  ni  égophonie. 

C'atapl.  4o  gouttes  huile  decroton,  côté  gauche',  lait;  pru- 
ncauæ;  crème  de  riz. 

20. — Rechute;  voussure  légère  dans  la  région  précor- 
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diale,  dont  la  matité  est  de  5 pouces  172  verticalement;  la 
matité  transversale  se  perd  en  dehors  avec  la  matité  due  à 
un  nouvel  épanchement  pleurétique,  et  ne  peut  par  consé- 
quent être  rigoureusement  limitée;  bruits  du  cœur  éloignés, 
obscurs  et  très  confus  (vers  la  partie  inférieure  du  sternum 
on  les  entend  un  peu  mieux  qu 'ailleurs). 

Matité  et  absence  de  respiration  à gauche,  en  dehors  et 
en  arrière  ; pendant  le  décubitus  sur  le  ventre,  bruit  de  cuir 
neuf  dans  la  moitié  interne  de  la  région  postérieure  , sans 
souille  ni  égophonie  ; respiration  nulle  en  dehors  du  sein , 
sans  souille  bronchique,  ni  râle,  ni  égophonie;  respiration 
puérile  à droite. 

Douleur  dans  le  côté  gauche,  depuis  2 heures  du  matin  ; 
la  voix  vibre  moins  à gauche  en  avant,  que  dans  le  point 
correspondait  à droite;  la  respiration  s’entend  dans  la 
région  sous-claviculaire  gauche  jusqu’à  1 pouce  au-dessus 
du  sein  (elle  est  un  peu  humide);  respiration  à 36  (les 
ailes  du  nez  se  dilatent  dans  l’inspiration). 

La  circonférence  de  la  poitrine , immédiatement  au-des- 
sous des  seins,  est  de  33  pouces  2 lignes;  il  y a 16  pouces 
G à 8 lignes  pour  le  côté  droit,  et  iG  pouces  172  pour  le 
gauche  (1). 

Crachats  séro-muqueux,  assez  abondants. 

Fièvre  avec  frisson  et  un  peu  de  sueur  hier  au  soir; 
pouls  à 84-88,  assez  développé. 

Hier  soir,  le  malade  est  sorti  et  est  allé  dans  une  salle 
voisine  ; il  a ressenti  de  l’essoutrieinent  en  revenant. 

Saignée  4 ; vent,  scarif.  3 pal.  ; viol.  sir.  gom.  ; 

catapl.  ; lavem.  ; diète. 

24.  — Sang  de  la  saignée  — r, Sérosité  jaune-verdâtre, 
abondante,  claire;  couenne  jaune,  ferme,  de  1 ligne  172  à 
2 lignes  sur  les  bords  ; caillot  en  champignon  ; couenne  sur 

(1)  Ainsi  pas  de  notable  différence  sons' ce  rapport  entre  les  deux  cô- 
tés. Keste  à savoir  si , dans  l’état  normal,  le  côté  droit  n’était  pas  plus 
aiijple  que  le  gauche.  ...  , . ~ >'■■■' 


PLEURÉSIE.  9^ 

plusieurs  des  rondelles  des  ventouses  qui  Sont  agglutinées 
entre  elles  eide  consistance  plus  forte  qu’à  l’état  normal. 

Peau  moite;  pouls  à 88,  souple,  développé;  en  avant 
à gauche,  matité  à peu  près  (a  meme;  les  deux  bruits  du 
cœur  assez  distincts,  cependant  un  peu  plus  sourds  et  plus 
lointains  qu’à  l’état  normal  ; la  matité  de  la  région  du  cœur 
est  verticalement  de  5 pouces  (G  lignes  de  moins  qu’hier)  ; 
elle  se  confond  en  dehors  avec  la  matité  due  à l’épanchement 
pleurétique;  matité  à gauche  en  arrière  ; la  respiration  s’en- 
tend au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  sans  souille 
ni  égophonie  (on  ne  peut  bien  l’ausculter  plus  bus  à cause 
du  vésicatoire). 

V enl.  scarif.  région  du  cœur  et  côté  gauche  ô pal.  ; ca- 
tapl.;  reste  idem. 

s5.  — Sang  des  ventouses.  — Rondelles  en  masse  gluli- 
neuse,  sans  couenne  distincte. 

Moins  de  toux  et  de  douleur  de  côté. 

Région  précordiale  saillante;  bruits  du  cœur  encore  con- 
fus; matité  de  la  région  du  cœur:  verticalement  5 p.  172, 
transversalement  (jusqu’au  niveau  du  sein)  5 p.  179. 

A gauche,  en  arriére  , depuis  l'angle  inférieur  de  l’omo- 
plate jusqu’en  bas , matité  complète  et  absence  de  murmure 
respiratoire,  sans  souffle  ni  égophonie;  point  de  frémisse- 
ment vibratoire  quand  le  malade  parle;  peau  de  chaleur 
modérée,  sans  sueur;  pouls  à 84-88. 

f'  ésicat.  à g.  en  avant.;  pot.  diae.;  id.  le  reste. 

26.  — Sommeil  tranquille;  pouls  à 84  ; peau  d’une  tem- 
pérature a peu  près  normale;  douleur  en  minant. 

Lim.;  chiendent  sir.  gom pot.  diacod.;  lav.  émoll.  ;dicte. 

27*  — Mieux;  bon  sommeil;  crachats  séreux;  pas  de 
sueur  ; peau  de  chaleur  modérée;  pouls  à "G,  bon  ; respira- 
tion à 20. 

1 t.  b.  poulet. 

28.  — fn  peu  d’expectoration  muqueuse;  pouls  à 80  ; 
point  de  douleur  dans  le  côté  gauche. 
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Pot.  p;om.  sir.  pointes  d’asperges  g j.;  j t.  bouilL 

29.  — Pas  de  sueur;  pouls  à 72. 

Riz;  lait  ; biscuit  avec  eau  roupie  sucrée  ; pruneaux. 

00.  — Peau  de  chaleur  normale  (température  abdomi- 
nale à 5i°centig.);  pouls  à 76-80;  décubilus  dorsal;  som- 
meil assez  bon  cette  nuit. 

1/8  [œuf);  1/2  t.  vin. 

5i.  — Pouls  à 80-84  . bien  développé. 

Matité  encore  très  prononcée  dans  le  côté  gauche,  à par- 
tir de  la  région  de  la  fosse  sous-épineuse  jusqu’en  bas,  et 
retentissement  égophonique,  sans  soufile  bronchique. 

Même  prescription. 

1 •'juin.  — Point  de  vibration  pendantla  parole,  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche,  en  arrière  ; un  peu 
d'égophonie  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate;  dans  la 
position  sur  le  ventre,  ni  souffle,  ni  respiration  vésiculaire , 
avec  persistance  de  la  matité  et  diminution  légère  de  l’égo- 
phonie; le  côté  gauche  se  dilate  moins  que  le  droit  dans  les 
fortes  inspirations;  toujours  à gauche,  matité  de  la  région 
externe,  à partir  du  niveau  de  l’aisselle  jusqu’en  bas,  avec 
absence  de  respiration  vésiculaire  et  retentissement  de  la 
voix  très  médiocre,  sans  souffle  bronchique;  un  peu  d’op- 
pression ( respiration  à 20-24). 

Bruits  du  cœur  distincts,  superficiels. 

Pouls  à 76-80. 

3 pii.  catom.  et  eœtr.  rom.  d'opium  ; com  press.  cérat 
merc.  sur  te  côté  malade. 

2. ' — Pouls  à 80-84 ; chaleur  modérée;  les  veinos  thora- 
ciques gauches  sont  bien  plus  développées  que  les  droites. 

Lait ; bouillon  ; soupe;  pruneaux;  eau  roupie. 

3.  — Pouls  à 76-80;  respiration  à 20-24;  matité  jus- 
qu’au sommet  à gauche,  en  arrière;  là,  absence  de  respira- 
tion vésiculaire  (celle-ci  revient  un  peu  dans  la  position  sur 
le  ventre)  ; respiration  puérile  à droite  ; en  avant  a gauche, 
le  bruit  respiratoire  va  en  diminuant,  à partir  de  1 aisselle 
jusqu’en  bas. 
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4 selles  depuis  hier. 

i)8;  1)2  t.  vin. 

5 juin.  — Mieux  (suppression  des  pilules  de  calomel). 

6.  — Le  malade  s’est  levé  hier  et  s’est  promené  un  peu; 
pouls  à 80;  le  côtédroit  parait  un  peu  plus  développé  que  le 
gauche;  bruit  de  froissement  léger  dans  l’expiration  seule- 
ment, sans  souille,  sans  égophonie,  à gauche,  en  arrière  et 
en  bas. 

1/4  ; \ t.  vin;  2 t.  lait. 

7 juin.  — Sortie.  Ni  toux,  ni  expectoration;  bon  som- 
meil ; frôlement  dans  la  région  sous-axillaire  pendant  les 
fortes  inspirations;  la  circonférence  de  la  poitrine  à 1 pouce 
au-dessous  du  sein,  est  de  55  pouces  (côté  gauche  16  pou- 
ces 7 à 8 lignes);  la  respiration  s’entend  à gauche  en  ar- 
rière, mais  un  peu  faible,  et  avec  froissement  très  lé  per; 
bruits  du  cœur  légèrement  voilés  par  unelamedu  poumon; 
11  reste  une  légère  voussure  de  la  région  précordiale. 

DEUXIÈME  CATÉGORIE. 

Cas  de  moyenne  gravité. 


OBSERVATION  V. 


Salle  des  hommes,  n.  5.  — Le 
nommé  Saury.  âs;é  de  18  ans,  por- 
teur d eau,  demeurant  rue  Beaure- 
pairc,  il.  ué  à Saint-Maurice  Cau 
• ai)  ; malade  depuis  (3  jours,  entré 
le  1er  octobre  1806,  sorti  le  16 
octobre  i83G. 


Diagnostic.  — plsibmie  gacciib 
avec  épanchement  moyen,  susceptible 
d'élre  jugulée. 

CAS  UË  MOYENNE  GRAVITE. 


Forte  constitution  ; brun  , sanguin  ; à Paris  depuis  huit 
mois;  il  y a quinze  jours,  il  a commencé  à tousser,  mais 
il  n’en  a pas  moins  continué  à travailler;  le  26  septembre, 
il  s est  trouvé  plus  malade  , et  a ressenti  un  point  de  côté, 
augmentant  dans  la  toux  et  gênant  la  respiration  ; le  28,  un 
médecin  appelé  lit  une  saignée  ce  jour-là  et  une  seconde 
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le  3o (celle-ci  coula  peu);  il  y eut  un  peu  de  soulagement 
suivi  de  récrudescence;  les  crachats  avaient  alors  une  teinte 
rougeâtre  , à ce  que  dit  le  malade  ; il  est  venu  en  voiture 
à l’hôpital. 

Le  malade  pense  que  sa  maladie  est  le  résultat  d’alter- 
natives de  chaud  et  de  froid. 

A son  entrée,  le  ier  octobre,  on  pratiqua  une  saignée 
de  3 palettes. 

2 octobre.  — Peu  de  soulagement.  — Douleur  dans  la  ré- 
gion des  fausses  côtes  gauches  ; inspiration  faible,  avec  lé- 
ger frôlement  pleural  dans  le  point  douloureux  ; résonnance 
faible  ou  nulle  dans  la  moitié  inférieure  gauche  en  arrière, 
et  absence  de  la  respiration  vésiculaire  dans  le  tiers  infé- 
rieur; un  peu  de  souille , qui  va  en  augmentant  vers  l’angle 
inférieur  de  l'omoplate , où  il  existe  aussi  un  rctentisse- 
menlmarqué  delà  voix,  sanschcvroltement  bien  caractérisé; 
en  tirant  vers  le  bord  externe  de  l’omoplate , sorte  de  cré- 
pitation fine,  rare, et  qui  n’est  peut-être  qu’un  léger  frôlement 
pleural  analogue  au  froissement  de  la  soie  ; le  maximum  du 
souille  et  de  la  bronchophonie  se  trouve  dans  la  fosse  sous- 
épineuse;  le  décubitus  a lieu  presque  indifféremment  sur 
l’un  et  l’autre  côté  (dans  le  décubitus  sur  le  ventre,  le  souille 
et  le  retentissement  diminuent);  murmure  respiratoire  bon 
à droite  ; rien  d’anormal  pour  le  cœur. 

Visage  un  peu  animé;  lèvres  sèches  ; respiration  à 28-3a 
par  minute  ; crachats  peu  abondants  , séro-muqueux , sans 
coloration  en  rouge  ni  en  jaune  ; sécheresse  de  la  peau; 
pouls  à 80,  médiocrement  développé,  assez  ferme;  langue 
blanche , pâteuse , assez  humide;  céphalalgie  moindre  qu’a- 
vant la  saignée. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  abondante  ; couenne 
ferme  et  retroussée. 

Saignée  3 pal. ; vent,  scarif.  côté  gauche  3 pal.  ; catapl,; 
viol.  guim.  sir.  gom.  ; lavem.  ; diète. 
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o.  — Sang  de  la  saignée  : — Caillot  volumineux , av^c 
couenne  incomplète. 

Le  malade  a eu  cette  nuit  une  sueur  générale  (quelques 
sudamina  sur  la  région  externe  du  côté  gauche  de  la  poi- 
lrine);pouls  072-76,  souple  et  onduleux. 

Frottement  pleural  en  bas  et  en  dehors  du  côté  gauche  ; 
bronclio-ègoplionie  en  arrière  et  en  tirant  vers  l'aisselle ; la 
respiration  revient  à la  partie  inférieure  ; trois  heures  de 
sommeil  cette  nuit  ; langue  blanchâtre  et  humide  ; com- 
mencement de  résolution. 

Saignée  5 pal.  ; vésical,  côté  gauche  ; le  reste  idem. 

4.  — Amélioration  nouvelle  ; un  peu  de  moiteur  à la 
peau  ; pouls  à 76  ; respiration  à 28  ; un  peu  de  soutfle  et  de 
retentissement  à gauche  en  arrière  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse ; cessation  de  la  douleur  de  côté  ; respiration  vésicu- 
laire bonne  en  bas. 

Sang  de  la  saignée  : — 11  n’est  pas  couenneux;  la  croûte 
rouge  de  la  surface  du  caillot  est  épaisse. 

5.  — Pouls  à 72-76  ; respiration  à 20  ; chaleur  de  la  peau 
modérée. 

Convalescence. 

2 lasses  bouillon  ; grappe  de  raisin. 

6.  — Pouls  à 68-72  ; un  peu  de  souille  en  arrière. 

Bouillon;  crème  de  riz ; pruneaux. 

7.  — Mieux  en  tout;  la  langue  se  nettoie;  le  pouls  est  à 
68-72  ; la  peau  de  chaleur  normale;  respiration  libre;  ap- 
pétit. 

1/8  d'aliments. 

1 5.  — Guérison  complète  ; respiration  forte  et  pure  par- 
tout. 

1 6.  — Sortie. 
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OBSERVATION  VI. 


Salle  des  hommes,  n.  a4-  — Le 
nommé  Aubral , âgé  de  19  ans, 
garçon  limonadier,  demeurant  rue 
du  Bac,  11,  né  à Carisez  (Yonne)  ; 
malade  depuis  7 jours,  entré  le  4 
juillet  i836,  sorti  le  14  août  r 830, 


Diagnostic.  — pleurésie  aigue  a 
gauche  , avec  médiocre  épanchement . 
et  susceptible  (l’être  jugulée  {cœur  un 
peu  pris). 

CAS  UE  MOYENNE  GRAVITÉ. 


Constitution  de  force  moyenne;  châtain;  un  peu  pâle;  em- 
bonpoint médiocre  ; bonne  santé  habituelle,  excepté  depuis 
son  arrivée  à Paris,  il  y a 2 mois  1/2  ; il  y a 2 mois,  maux  de 
tète  et  d'oreille  avec  éruption  entre  les  doigts  (ce  n’était  pas 
la  gale)  ; entré  à l’hôpital  des  Cliniques,  il  y est  resté  i5  j., 
et  en  est  sorti  bien  portant  (saignée  et  20  sangsues  derrière 
les  oreilles).  Après  sa  sortie  il  est  resté  8 jours  sans  travailler, 
et  il  a repris  ensuite  ses  occupations  pendant  G semaines. 

Il  y a <j  jours,  grand  mal  de  tête;  point  de  côté  gauche, 
2 jours  après  (le  malade  ne  s’est  pas  alité,  bien  qu’il  fût 
obligé  de  suspendre  de  temps  en  temps  ses  travaux)  ; quel- 
ques jours  avant  l’entrée,  la  douleur  de  côté  est  devenue  ex- 
trêmement forte. 

Le  malade  pense  que  sa  maladie  peut  provenir  de  ce  que 
après  avoir  eu  chaud  il  est  descendu  dans  une  cave  froide  à 
plusieurs  reprises,  comme  l’exige  sa  profession. 

Il  n’a  fait  aucun  traitement  avant  son  arrivée  à l’hôpital 
(il  a pris  seulement  trois  à quatre  fois  du  thé  sans  soula- 
gement ; il  a mangé  du  lait  et  du  potage). 

Il  est  venu  à pied  à l’hôpital  en  se  reposant  plusieurs  fois. 

4 juillet  soir.  — Décubitus  dorsal,  impossible  .à  gauche, 
et  le  malade  ne  peut  rester  long-temps  sur  le  côté  droit; 
douleur  à trois  pouces  au-dessous  du  sein  gauche,  continue, 
vive,  augmentant  dans  la  toux,  l’inspiration  et  les  mouve- 
ments divers  du  corps,  s’étendant  en  arrière;  toux  fré- 
quente et  sèche  (le  malade  dit  avoir  rendu  quelques  cra- 
chats épais,  mais  il  n’a  pas  craché  depuis  son  entrée  à 
l’hôpital)  ; résonnance  bonne  en  avant  à droite  jusqu’à  1 p.  1/2 
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au-dessous  du  sein,  où  commence  la  matité  du  foie;  ré- 
sonnance un  peu  plus  faible  dans  la  région  sous-clavicu- 
laire gauche  que  dans  la  droite  ; matité  dans  toute  la  ré- 
gion externe  du  côté  gauche;  respiration  forte  à droite  en 
avant,  faible  à gauche  sous  la  clavicule  et  jusqu’au  niveau 
du  sein,  et  à partir  de  ce  point  nulle  en  bas  et  en  dehors  ; à 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  ce  côté,  quelques  cra- 
quements secs;  à droite  en  arrière,  résonnance  et  respira- 
tion bonnes;  à gauche  en  arrière,  résonnance  faible  dans  la 
fosse  sous-épineuse,  allant  en  diminuant  de  haut  en  bas,  de 
façon  à devenir  nulle  tout-à-fait  en  bas;  égophonie  au- 
dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  et  quelques  cra- 
quements tout-à-fait  en  bas;  la  matité  du  cœur  se  confond 
en  dehors  avec  celle  de  la  poitrine;  elle  est  d’au  moins 
3 pouces  \}2  en  tout  sens;  douleur  dans  toute  la  région 
précordialo;  un  peu  de  saillie  anormale  de  cette  région 
(il  y a 2 lignes  de  plus  du  sein  gauche  à la  partie  médiane 
du  sternum  que  de  ce  dernier  point  au  sein  droit)  ; bruit  de 
frottement  superficiel , se  rapprochant  un  peu  du  bruit  de 
soufflet,  correspondant  à la  svstole  , et  se  faisant  entendre  à 
son  maximum  vers  la  pointe  du  cœur;  palpitations,  essouf- 
flement au  moindre  ouvrage. 

Respiration  à 56;  pouls  à »oo,  dur,  résistant,  assez  fort 
et  développé;  langue  rosée,  humide,  un  peu  rouge  à la 
pointe;  soit  vive,  peu  d’appétit,  ni  nausées  ni  vomissements; 
pourtour  de  la  bouche  un  peu  jaunâtre  ; pas  de  selles  de- 
puis hier;  peau  chaude  et  sèche;  céphalalgie  frontale; 
douleur  dans  tous  les  membres. 

Saig.  5 palett.;  4o  sangs,  côté  gauche. 

5,  — Sang  de  la  saignée  : — deux  à trois  onces  de  sérosité 
claire;  vestiges  de  couenne  sur  lesbords  du  caillot  et  croûte 
rouge  épaisse  de  î ligne  i;a  dans  le  reste  de  sa  surface;  le 
caillot  pout  supporter  le  tiers  de  son  poids  et  se  rompt  as- 
sez net. 

Point  de  soulagement  très  marqué  ; douleur  du  côté  gau- 
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che  un  peu  moindre,  surtout  en  toussant;  toux  sèche  ; dé- 
cubitus sur  le  dos,  légèrement  incliné  à droite;  peau  chaude 
et  sèche  (température  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine  à 
57  -38°  centig.  ) ; la  main  sent  battre  la  pointe  du  cœur 
dans  la  région  accoutumée  ; légère  voussure  de  la  région 
précordiale  et  développement  du  réseau  veineux  qui  existe 
sur  cette  région;  point  de  frémissement  vibratoire;  im- 
pulsion modérée;  les  deux  bruits  sont  clairs;  peut-être 
un  peu  de  frôlement  péricardique  (le  bruit  de  frottement 
semblable  au  bruit  de  soufflet,  entendu  hier  soir  par  M.  Mon- 
tault,  n’existe  plus  ce  matin)  ; matité  de  la  région  du  cœur  : 
verticalement  3 pouces , transversalement  3 pouces. 

Léger  froissement  et  absence  de  la  respiratio?i  au-dessous 
élu  sein  gauche ; matité  dans  toute  la  partie  externe  du  côté 
gauche  ; en  arrière  à gauche,  matité  comme  hier;  respiration 
avec  un  peu  de  souffle  en  dedans  de  la  pointe  de  l'omoplate, 
avec  voix  chevrotante  ( égophonie ) dans  le  même  point  et 
au  niveau  de  la  pointe  de  l'omoplate  ; résonnance  et  respi- 
ration bonnes  à droite. 

Respiration  à 28-32,  avec  légère  dilatation  des  ailes  du 
nez;  sentiment  d’oppression. 

Langue  un  peu  rouge  à sa  partie  antérieure,  blanche  et 
saburrale  au  milieu  ; ni  nausées,  ni  vomissements;  salive  un 
peu  acide;  ni  dévoiement,  ni  douleur  de  ventre , excepté 
dans  la  région  de  la  vessie,  qui  est  distendue  par  Turine. 

Pouls  à 84-88,  médiocrement  développé,  bien  résistant. 

Saig.  3 pal.  ; vent,  scarif.  coté  gauche  3 pal.  ; catapl.  ; 
viol.  guim.  sir.  gom.  ; solut.  sir.  de  lim.  ; lavem.  cmoll.; 
diète. 

G. — Sang  de  la  saignée:  — Pas  de  sérosité  libre;  caillot 
partout  adhérent  aux  bords  du  vase  ; pas  de  couenne  ; sur- 
face du  caillot  desséchée,  ridée  et  comme  recouverte  d’une 
sorte  d’épiderme;  caillot  un  peu  gluant,  se  cassant  net,  et 
ne  supportant  qu’environ  la  moitié  de  son  poids. 

Le  sang  des  ventouses  est  un  peu  mollasse. 
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Mieux;  décubitus  plus  facile  à gauche;  la  douleur  du 
côté  est  apaisée  (les  fortes  inspirations  elles-mêmes  ne 
sont  pas  douloureuses);  peau  moins  chaude;  pas  de  sueur; 
pouls  à 88-92,  assez  développé;  matité  et  absence  de  respi- 
ration à la  partie  inférieure  de  la  région  antérieure  et  ex- 
terne du  coté  gauche ; à gauche  en  arrière,  persistance  du 
souffle  bronchique  et  de  l'égophonie , avec  absence  du  bruit 
respiratoire  en  bas;  pendant  la  parole , absence  de  vibration 
de  la  paroi  thoracique  gauche  dans  le  point  correspondant  à 
la  matité;  un  peu  de  rougeur  du  pharynx  sans  gonflement 
notable  des  amygdales;  pas  de  selle  depuis  hier. 

Saig.  5 palelt.  ; vent,  scarif.  à gauche  5 pal.  ; reste  idem. 

7.  — Sang  de  la  saignée:  — Couenne  mince,  ferme; 
caillot  sous-jacent  un  peu  plus  ferme  que  celui  de  la  veille; 
sérosité  abondante. 

Le  sang  des  ventouses  est  d’une  consistance  à peu  près 
normale. 

Mieux;  respiration  à 2 douleur  du  côté  nulle  dans 
l’état  de  repos;  le  murmure  respiratoire  revient  dans  les 
fortes  inspirations  à la  partie  inférieure  et  externe  du  côté 
gaiichd ; souille  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
piaie  gauche  avec  égophonie  modèle. 

Éructations  fréquentes;  teinte  jaunâtre  du  visage;  peau 
de  chaleur  no*è%‘ée  , ni  sèche  , ni  moite;  pouls  à 88. 

V enl.  scarif.  à gauche  en  arrière  2 pal.  ; catapl.  ; reste 

Idem.  . 1 

■ >j  1 .>  1 

8.  — Sang  des  ventouses  : — - Rondelles  réunies  en  une 
masse  glutineuse  avec  vestiges  de  couenne  partielle,  d’as- 
sez bonne  consistance. 

Mieux  encore  qu’hier;  encore  un  peu  de  douleur  au-des- 
sous de  l’hypocbondre  gauche;  pouls  à 88;  peau  encore  un 
pou  chaude  et  sèche;  «4 inspirations;  en  arrière  à gauche, 
diminution  du  souffle  et  de  l’égophonie;  respiration  extrê- 
mement faible  dans  toute  la  moitié  inférieure,  et  absence  de 
résonnance  et  de  vibration  de  la  voix. 
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Vésical,  côté  gauche  ; pot.  sir.  diacode  ; le  reste  idem. 

9.  — Il  n’existe  plus  de  douleur;  peu  de  sommeil  à cause 
du  vésicatoire;  pouls  à 84;  peau  de  chaleur  modérée  ; res- 
piration à 20-24  ; le  murmure  respiratoire  est  revenu  assez 
fort  en  avant  et  en  dehors , où  il  y a aussi  de  la  résonnance; 
les  ailes  du  nez  ne  se  dilatent  pas  comme  dans  les  premiers 
jours  de  l’entrée. 

Langue  un  p$u  saburrale;  un  peu  d’appétit. 

Convalescence  commençante. 

1 t.  h.  poulet ; lait-orge ; lav.  huileux’,  reste  idem. 

10.  — Douleur  de  côté  non  revenue;  un  peu  de  sueur; 
pouls  à 80-84  , développé , assez  ferme  ; langue  rosée , hu- 
mide, blanchâtre  au  milieu;  ventre  souple. 

Respiration  à 20-24  ; le  décubitus  a lieu  aussi  bien  à gau- 
che quà  droite;  plus  de  souffle  ni  d'égophonie  (à  peine 
un  peu  de  retentissement  à gauche  en  arrière)  ; la  paroi 
thoracique  gauche  vibre  bien  pendant  la  parole. 

La  convalescence  se  confirme. 

2 t.  b.  ; 1 soupe  aux  herbes;  cerises  cuites;  reste  idem. 

1 1 . — Le  malade  va  très  bien  ; pouls  à 72  ; peau  fraîche. 

Un  huitième  ; demi-tasse  vin. 

12.  — Pouls  à 80  ; peau  fraîche;  un  peu  de  douleur  à la 

gorge  ; langue  un  peu  rouge  et  sèche  : gargouillement 
abdominal  et  dévoiement.  9 • 

14.  — Peu  de  dévoiement  ; respiration  faible  à gauche  en 
arrière  ; encore  un  peu  de  retentissement  de  la  voix. 

Foin,  émoll.  abdom.;  lav.  émoll.  amidon;  bouill.  ; crè- 
mes de  riz  ; échaudé  et  eau  rougie. 

1 - ' — Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.au  dévoiement  près. 

Un  quart  d’aliments. 

18.  _ Dévoiement  (sept  à huit  selles  par  jour)  persistant 
depuis  quatre  jours;  on  diminue  les  aliments,  et  comme  il  est 
revenu  un  peu  d’égophonie  sans  souffle  à gauche  en  arrière 
(au-dessous  de  la  pointe  de  l’omoplate)  et  que  la  respira- 
tion est  toujours  faible , on  applique  un  nouveau  vésica- 
toire. 
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19.  — i ne  seule  selle  , dure , depuis  hier;  peau  fraîche  ; 
pouls  à 72. 

Un  huitième  d’aliments. 

50.  — Léger  retentissement  de  la  voix  sans  clievrotle- 
ment.  * 

*5.  — Le  côté  gauche  est  rétréci  (10  pouces  de  circonfé- 
rence pour  le  coté  droit  et  quatorze  pouces  quatre  lignes 
pour  le  côté  gauche,  où  il  existe  un  peu  de  retentissement 
et  une  médiocre  sonoréité  à la  percussion). 

Emplâtre  slibié  sur  le  côté  gauche. 

2G.  — Ni  souffle  ni  égophonie;  respiration  vésiculaire 
toujours  faible  à gauche. 

Un  quart',  lait;  vui. 

Du  26  au  3o.  — Tout  va  bien;  il  est  survenu  seulement 
un  peu  de  diarrhée  qui  n’a  pas  duré. 

10  août.  — Le  malade  mange  la  demie. 

14. — Sortie.  Guérison  partaite  ; le  côté  gauche  est  tou- 
jours un  peu  rétréci , et  résonne  moins  bien  que  le  droit. 


OBST.IWÀTION  VII. 


Salle  des  hommes , n.  24.  — Le 
nommé  Barraud  ( Jean  ),  âgé  de 
a3  ans,  maçon,  demeurant  rue  de 
1 Ilôlel-de-Ville,54*néà  Saint- Hilaire 
(Haute  - Vienne);  malade  depuis  10 
jours,  entré  le  10  mars  i83(i . sorti 
le  a4  avril  i856. 


Diagnostic.  — pi.eirésie  droite 
(«n  avant  et  en  arrière),  accompagnée 
de  quelques  symptômes  typhoïdes. 
Cas  de  moyeivre  chavité. 


D’une  assez  bonne  constitution;  châtain;  à Paris  depuis 
5 ans;  ordinairement  bien  portant. 

Il  y a dix  à douze  jours  qu’il  est  venu  à pied  de  son  pays 
jusqu’à  Orléans;  là,  étant  mouillé,  il  est  monté  en  voiture 
et  il  s’est  refroidi  (il  a eu  un  frisson  très  fort)  ; après  une 
nuit  ainsi  passée  en  voiture,  il  est  arrivé  chez  lui  ; il  toussait 
et  éprouvait  une  douleur  vers  les  fausses  côtes  droites; 
fièvre,  céphalalgie,  étourdissements,  constipation. 

Deptiis  sa  maladie,  il  a pris  de  la  tisane,  un  peu  de 
bouillon  et  de  café  au  lait  tous  les  jours. 
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1 o mars.  — Y isage  prostré  ; pommettes  rouges  ; réponses 
lentes,  à voix  basse;  langue  rouge,  sèche;  papilles  hérissées; 
couche  saburrale  à sa  base;  soif  vive,  inappétence  ; haleine 
aigrelette;  pas  de  taches  sur  le  ventre,  qui  est  médiocrement 
développé  ; douleur  dans  le  flanc  dnÿt^ar  la  percussion  et 
la  pression;  un  peu  de  gargouillement. 

Toux;  mauvaise  résonnance  en  avant  à droite ; respira- 
tion faible,  sans  râle-,  en  arrière  à droite,  matité  depuis  le 
sommet  jusqu  à la  base,  absence  de  respiration  vésiculaire', 
retentissement  de  la  voix;  pas  de  vibration  des  parois  pen- 
dant la  parole  [dans  le  décubitus  sur  le  ventre,  pas  de 
souffle , et  retentissement  moins  prononcé  de  la  voix)',  la  cir- 
conférence entière  de  la  poitrine  est  de  33  p.  172  ; le  côté  gau- 
che y entre  pour  16  p.  3 lig.,  par  conséquent  le  côté  droit  a 
17  p.  5 lig.,  c’est-à-dire  1 p.  de  plus  que  l’autre. 

36  inspirations  par  minute',  toux  sèche. 

Pouls  à 96,  peu  développé,  étroit,  souple. 

Saig.  de  4 pal.;  vent,  scarif.  4 pal.;  catapi;  viol.  guim. 
sir.  de  gom.;  diète. 

j 2.  — Sang  de  la  saignée  et  des  ventouses.  — Caillot  à 
bords  retroussés;  couenne  ferme  ; le  sang  des  ventouses  est 
pris  en  masse  glutineuse. 

Le  malade  se  sent  mieux  ; quand  il  tousse  il  n’éprouve 
aucune  douleur  ; en  avant,  la  matité  a diminué  ; en  arrière, 
la  respiration  revient  un  peu  ; l’égophonie  est  très  peu  sen- 
sible. 

La  langue  s’humecte;  pouls  à 92-96. 

Ventouses  scarif  . à droite  3 p.  ; cat.;  lav. 

13.  — Rondelles  des  ventouses  fermes,  avec  couenne. 

Le  son  revient  en  avant  jusqu’au  niveau  du  mamelon;  la 
respiration  revient  très  bien  aussi  avec  frôlement  vers  l’ais- 
selle ; en  arrière,  la  respiration  revient  aussi  avec  frottement 
pleural  ; pouls  à 96. 

V ésicat.  en  arr.  à droite. 

14.  — Le  malade  respire  mieux  ; il  ne  tousse  pas  ; pouls 
à 68-72. 
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Convalescence  commençante. 

Meme  trait,  moins  le  vcsic.;  1 bouillon. 

i5.  — La  respiration  s’entend  toujours  en  avant  jusqu’au 
mamelon. 

Julep  btchique ; sécli.  le  vésie.;  2 bouill. ; 2 potag. 

16  et  17.  — La  respiration  se  fait  très  bien  entendre, 
accompagnée  d un  bruit  de  frottement  pleural  assez  sec. 

18  et  19.  — En  arrière,  il  n’existe  plus  de  matité;  respi- 
ration obscure  avec  un  peu  de  raclement;  même  bruit  de 
frottement  en  avant. 

Calapl.  arrosé  d’huile  de  croton-tiglium  ; 2 bouil .;  potag .; 
pruneaux. 

20.  — Bien. 


178  d' aliments. 

1 avril.  bp  parole  vibre  très  bien  dans  le  côté 
droit;  la  main  appliquée  sur  la  région  sous-claviculaire 
droite  sent  un  beau  frémissement  vibratoire  pendant  les 
mouvements  respiratoires;  on  entend  dans  le  même  point 
un  beau  ràclement,  et  quelquefois  un  véritable  bruit  de  cuir 
neuf;  dans  cette  même  région,  le  malade  éprouve  un  sen- 
timent de  tiraillement  douloureux  dans  les  fortes  inspira- 
tions; il  va  très  bien  d’ailleurs. 

1/2  d'aliments. 

i3.  — Constipation. 

Bouillons  d'herbes;  sulfate  de  soude  172  once. 

i5.  — Potion  purgative  et  bouillon  d'herbes  [te  premier 
purgatif  n ayant  rien  fait ) ; 178  pruneaux. 


17.  Hier  le  malade  s est  levé  ; après  avoir  marché,  il  a 
éprouvé  de  la  fatigue  dans  les  jambes  et  un  peu  de  frisson'; 

d ailleurs  bien;  la  seconde  médecine  a produit  l’efTet 
désiré. 

25.  — Respiration  et  résonnance  un  peu  faibles  en  ar- 
rière a droite;  le  bruit  de  craquement  pleural  à droite  en 
a\ant  a disparu;  le  malade  mange  la  demie. 

24. — Guérison;  sortie. 


l9 


u. 


♦ -u 


«QO  HEtîRÉslÊ. 

Ce  malade  est  rentré  le  16  mai,  disant  avoir  fait  une  ré- 
duite depuis  sept  à huit  jours;  il  ignorait  la  cause  de  cet 
accident , et  n’avait  pas  encore  repris  scs  occupations  ha- 
bituelles. 

16  mai  au  soir. — Décubilus  dorsal;  douleur  vive,  augmen- 
tant pendant  la  toux  , fixée  au.  niveau  des  dernières  fausses 
côtes  droites  ; matité  dans  tout  le  côté  droit  en  arrière  ; res- 
piration nulle  ou  très  faible  en  bas;  en  avant , matité  depuis 
le  haut  jusqu'en  bas;  le  murmure  respiratoire  s entend  en 
haut  et  devient  nul  lout-à-fait  en  bas;  dans  le  décubilus  sur 
le  côté  gauche , la  respiration  revient  en  bas  et  en  dehors;  k 
gauche  , la  résonnance  est  bonne  et  la  respiration  puérile. 

Respiration  courte,  gênée;  toux  fréquente  et  petite,  sans 
expectoration  ; pouls  petit  , à 88  ; peau  chaude  et  moite  ; 
point  de  selles  depuis  sept  jours  ; épigastre  douloureux  à la 
pression;  rien  de  notable  pour  le  reste  du  ventre;  peu  de 
sommeil. 

3o  sangsues  sur  le  côté  droit. 

17.  — Les  sangsues  coulent  encore;  douleur  diminuée  ; 
respiration  encore  un  peu  gênée  ; pouls  à 96  ; peau  de  cha- 
leur modérée  , pas  trop  sèche  (sueur  cette  nuit). 

La  voix  vibre  très  bien  en  haut  et  en  avant  de  la  poitrine 
à droite;  ce  côté  ne  paraît  pas  plus  développé  que  le  gau- 
che ; pas  d’égophonie  manifeste  ; dans  la  région  comprise 
entre  la  clavicule  droite  et  le  sein  du  même  coté  , existe  un 
bruit  de  frottement  pleural , comparable  à un  bruit  d' étrille, 
et  par  moment  un  craquement  de  cuir  neuf;  ce  frottement 
imprime  un  très  beau  frémissement  vibratoire  à la  portion 
des  parois  pectorales  où  il  se  fait  entendre. 

Vésicatoire  5 p.  de  diamètre  côté  droit;  viol,  guirn.  sir. 
g.  4 p • ; pot.  gomm.  diac.  1 once  ; gilet  de  laine  ; lavent, 
éirwll.  ; diète. 

18.  — Pouls  à 84-88  ; peau  moins  chaude,  pas  très  sè- 
che ; douleur  de  côté  diminuée;  respiration  faible  à droite 
en  arrière  , et  même  nulle  tout-à-fait  en  bas  , sans  souille 
ni  égophonie. 
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Le  malade  se  trouve  mieux. 

Diète;  sécher  le  vésicatoire. 

19.  — Le  mieux  continue. 

2 lasses  bouillon. 

20.  — Idem.  * 

2 tasses  bouillon  ; potage. 

21.  — Ln  peu  de  retentissement  non  brisé  de  la  voix 
en  avant  à droite;  toujours  peu  de  résonnance  en  arrière, 
sans  souille  ni  égophonie;  point  de  fièvre. 

Pomme  cuite  ; biscuit  et  eau  rougie ; ut  supra  le  reste. 

25.  — Décubitus  à gauche;  côté  droit  affaissé;  respira- 
tion faible  de  ce  côté  , avec  craquement,  sans  égophonie  ni 
souille  (ledéplacementsurle  ventreet  surles  côtés  ne  change 
rien  aux  phénomènes  de  l’auscultation)  ; pouls  à 80-84  5 cha- 
leur normale. 

i;4  d' aliments. 

27. — Pouls  à 88  , peu  développé  ; respiration  plus  faible 
et  plus  éloignée  à droite. 

3o.  Point  de  fièvre  (température  abdominale  à 55°); 
bien. 

\*’juin.  — Point  de  fièvre;  pouls  à 72-76;  température 
abdominale  à 5i°;  respiration  libre  ( à 20  par  minute);  côté 
droit  très  manifestement  affaissé  surtout  à la  partie  anté- 
rieure , supérieure  et  externe  ; respiration  plus  faible  à 
droite  qu’à  gauche  (il  en  est  de  même  pour  la  résonnance); 
cependant  la  voix  frémit  à traders  la  paroi  déprimée  ; ni 
souille,  ni  égophonie,  ni  frottement  pleural;  dans  la  po- 
sition sur  le  ventre,  on  distingue  bien  aussi  de  l’affaisse- 
ment à la  partie  postérieure  du  côté  droit , et  la  résonnance 
y est  très  faible  ; la  circonférence  de  ce  côté , à un  pouce  au- 
dessous  du  sein , est  de  1 5 pouces , tandis  que  celle  du  côté 
gauche  est  de  16  pouces. 

Viol.  guim.  ; luv.  émoll. 

12.  — Sortie.  Dans  la  position  assise,  le  côté  gauche  est 
plus  saillant  que  le  droit,  sur  lequel  le  tronc  semble  penché. 
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La  pleurésie  s’est  donc  terminée  par  le  rétrécissement  du 
côté  malade  ; tout  annonce  d'ailleurs  la  plus  parfaite 
santé. 


OBSERVATION  VIII. 


Salle  des  hommes,  n.  23.  — Le 
nommé  Trausier,  âgé  île  55  ans, 
polisseur  sur  acier . demeurant 
faubourg  Saint-Martin,  81,  né  h 
Paris  ; malade  depuis  5 jours,  en- 
tré le  23  novembre  i856  , sorti  le 
16  décembre  i836. 


Diagnostic.  — pleur  ésib  gauche 
avec  bronchite  droite. 

Cas  de  moyenne  gravité. 


De  force  moyenne  ; un  peu  maigre  et  pâle  ; bonne  santé 
habituelle;  il  y a dix  jours  que  le  malade  s’est  enrhumé; 
depuis  cinq  jours  un  point  de  côté  gauche  s’est  déclaré  (la 
douleur  de  côté  augmentait  pendant  la  toux  et  les  fortes 
inspirations). 

Du  bouillon,  du  café  au  lait,  du  vin,  de  la  tisane  de  gui- 
mauve, ont  composé  le  traitement. 

Le  malade  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

9.3  novembre  soir.  — Décubitus  dorsal,  impossible  à gau- 
che (avant  sa  maladie,  le  malade  se  couchait  à gauche); 
douleur  vive  en  bas  et  en  dehors  du  sein  gauche,  augmen- 
tant par  le  moindre  mouvement;  toux  fréquente,  sans  expec- 
toration ; résonnance  bonne  en  avant  des  deux  côtés; 
respiration  plus  faible  à gauche  qu’à  droite  en  avant;  réson- 
nance et  respiration  bonnes  à droite  en  arrière  ; résonnance 
faible  à gauche  en  arrière  , tout-à-fait  nulle  en  bas  et  en 
tirant  vers  la  colonne  vertébrale;  la  matité  disparait  en 
faisant  placer  le  malade  sur  le  ventre;  vibration  de  la  voix 
inoindri  à gauche  en  arrière  et  en  bas  qu’à  droite  dans  les 
mêmes  points  ; respiration  faible  à gauche  et  en  arrière  dans 
la  moitié  supérieure , sans  bronchophonie  ni  égophonie 
manifestes;  mais  en  bas  il  existe  un  retentissement  de  la 
voix,  lointain  et  un  peu  aigre  ; pouls  à qG-ioo,  petit;  batte- 
ments du  cœur  faibles,  sans  bruit  anormal  ; point  de  mal  à 
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la  tète  ; langue  blanchâtre  ; rien  de  particulier  pour  le 
ventre. 

Saig.  5 pal. 

524. — Sang  de  la  saignée : — Sérosité  transparente;  ves- 
tiges de  couenne  ; caillot  de  consistance  à peu  près  normale. 

Épistaxis  ce  matin  même;  un  à deux  crachats  mu- 
queux et  opaques;  point  de  soulagement  notable;  la  douleur 
persiste,  mais  modérée  ; pouls  à 100,  peu  développé;  peau 
chaude,  sèche  et  aride  ; résonnance  bonne  en  avant,  à gau- 
che et  à droite  ; râle  muqueux  fin,  se  rapprochant  du  crépi- 
tant,  au  sommet  du  poumon  droit;  bruit  de  frottement  pleu- 
ral dans  l'expiration  au  niveau  du  sein  gauche;  la  résonnance 
disparaît  graduellement  de  haut  en  bas  à partir  d’un  pouce 
au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  à gauche  en 
arrière,  et  la  vibration  de  la  voix  est  diminuée  dans  le  point 
correspondant  à la  matité,  où  l’on  entend  aussi  un  bruit 
de  frôlement  sec  pendant  l’expiration  et  1 inspiration  , avec 
absence  presque  complète  du  murmure  vésiculaire;  la  ré- 
sonnance revient  un  peu  quand  on  fait  coucher  le  malade 
sur  le  ventre;  dans  la  même  position  la  respiration  revient 
imparfaitement;  langue  rouge  à la  pointe  et  blanchâtre  au 
milieu. 

S ai  g.  5 pal.  ; vent,  scarif.  côté  gauche  4 pal.  ; viol.  guim. 
sir.  gom.;jul.  diac.;  catapl.;  lav.  crnoll. ; diète. 

s5. — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  claire  , abondante , 
jaune -verdâtre,  alcaline;  caillot  ferme,  sans  couenne,  avec 
croûte  rouge. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  réunies  en  une  masse 
glulineuse. 

Respiration  libre  (à  24);  nulle  douleur  dans  le  côté;  quel- 
ques crachats  muqueux  ; à gauche  en  arrière,  matité  dans  le 
quart  inférieur  seulement  ; bruit  de  froissement,  de  tiraille- 
ment, et  murmure  respiratoire  faible  à partir  de  l’angle  infé- 
rieur de  l’omoplate  jusqu’en  bas;  point  d’égophonie;  la  voix 
ne  vibre  pas  bien  encore  à gauche  en  arrière  et  en  bas  ; dans 
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la  position  sur  le  ventre,  la  résonnance  revient  ainsi  que  la 
respiration  vésiculaire,  mêlée  d’un  léger  froissement  pleural; 
pouls  à 96-100,  médiocrement  développé;  chaleur  modérée. 

V ent.  scarif.  côté  gauclic  5 pal.  ; reste  idem. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  glulineuses,  sanscouenne, 
d’un  rouge  vif  à la  surface. 

Ln  peu  de  sueur  cette  nuit;  peau  moite  ce  matin;  pouls 
étroit,  à 92-96  ; matité  dans  le  quart  inférieur  gauche  en  ar- 
rière ; bruit  de  froissement  très  prononcé  depuis  l'angle  in- 
férieur de  l’omoplate  jusqu’en  bas;  la  respiration  vésicu- 
laire revient , quoique  faible  encore  (elle  est  plus  forte  et  le 
bruit  de  frottement  moins  marqué  dans  la  position  sur  le 
ventx'e);  nulle  douleur  au  côté. 

V èsicat.  côté  gauche  ; diète. 

27.  — Pouls  à 88;  sueur  modérée  cette  nuit. 

Convalescence  commençante. 

Jiouill.  ; 6 pruneaux. 

28.  — Le  malade  se  trouve  bien  ; pouls  à io4,  étroit  et 
embarrassé  ; peau  chaude  et  sudorale  ; le  cœur  est  entière- 
ment recouvert  par  le  poumon,  en  sorte  que  la  région  pré- 
cordiale résonne  partout;  même  matité  dans  le  quart  in- 
férieur à gauche  en  arrière , où  la  respiration  est  toujours 
faible  et  mêlée  de  bruit  de  tiraillement  et  de  craquement. 

2 bouill.',  12  pruneaux. 

29.  — Nulle  gêne  dans  la  respiration;  pouls  à 92-96; 
sueur. 

2 bouil.;  potage. 

30.  — Sueur  générale  ; pouls  à 88-92  ; respiration  tou- 
jours libre. 

2 pilul.  extr.  gomm.  d'opium  ; reste  idem. 

2 décembre.  — Sudamina  et  éruption  miliaire  sur  les 
parties  latérales  du  cou  et  de  la  poitrine  (les  sueurs  ont 
été  très  copieuses). 

5 et  4-  — Le  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

i;8  d'aliments. 
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6. — L’urine  est  acide  et  donne  un  précipité  blanc,  par 
l’acide  nitrique;  le  malade  est  très  bien. 

16.  — Sortie  : le  malade  a repris  ses  forces  et  ne  se  plaint 
d’aucune  gène  de  la  respiration  ; la  voix  vibre  aussi  bien 
dans  le  côté  gauche  que  dans  le  côté  droit;  cependant  dans 
le  quart  inférieur  du  côté  gauche  en  arrière,  le  murmure 
vésiculaire  est  encore  faible , et  l’on  y entend  un  bruit  de 
frottement  pleural  (1). 

OBSERVATION  IX. 


Salle  des  hommes,  n.  q5.  — Le 
nomme  Coquerulle,  âgé  de  07  ans , 
corroyeur . demeurant  rue  àlon- 
torgueil,  35,  né  à Boulogne:  ma- 
lade depuis  8 jours  , entré  le 
28  mars  i85ti  , sorti  le  32  avril 
i83G. 


Diagnostic.  — plevbésie  droite. 
Cas  ce  moyens*  gravité. 


1< 


Bien  constitué;  ordinairement  bien  portant;  à Paris  de- 
puis 18  ans. 

Il  est  malade  depuis  8 jours  : après  avoir  porté  un  far- 
deau, il  dit  avoir  éprouvé  une  douleur  dans  le  côté  droit  et 
de  la  tous  ; ces  symptômes  ont  continué  jusqu’à  son  entrée  ; 
il  n’a  fait  aucun  traitement  ; il  a pris  plusieurs  verres  de  vin 
dans  les  premiers  jours. 

29  mars  à la  visite.  — Peau  d’une  chaleur  modérée, 
moite;  pommettes  rouges;  pouls  à 80-84,  médiocrement 
développé;  langue  saburrale,  jaunâtre;  inappétence;  selles 
normales. 


(0  Comme  les  précédentes,  et  celles  qui  la  suivront,  cette  observa- 
tion est  un  cxcuqdc  de  ce^^uits  divers  de  frottement  pleural  sur  les- 
quels Laënnec  n avait  pasfsnHi  animent  insisté,  et  que  M.  le  docteur 
Reynaud  a plus  lard  étudiés  d'une  maniéré  plus  approfoudie.  Nous  les 
avons  observés  sous  toutes  leurs  formes,  et  nous  avous  signalé  le  frémis- 
sement vibratoire  qui  les  accompagne  quand  ils  sont  très  forts.  Quant  à 
ce  frémissement  ou  ébranlement  vibratoire  des  parois  pectorales , ap- 
préciable au  toucher,  pendaut  l’inspiration  et  l’expiration  , nous  l'avons 
aussi  rencontré  a un  haut  degré  dans  les  cas  de  râle  ronflant  très  sec  , 
imitant  le  son  d’une  corde  de  basse , etc. 
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A droite  on  arrière,  matité  dans  le  tiers  inférieur;  pas 
de  vibration  des  parois , quand  le  malade  parle  ; presque 
pas  de  respiration  vésiculaire;  frôlement  de  scie;  point  de 
retentissement  de  la  voix;  dans  le  décubilus  sur  le  ventre, 
la  matité  persiste,  mais  la  respiration  se  fait  mieux;  cra- 
chats aéro-spumeux;  rien  du  côté  du  cœur. 

x saignée  de  5 pal.  ; vent,  scarif.  5 pal.  ; catapl.  côté 
droit',  viol,  édulc.  ; julep.  thrid.;  diète. 

3o.  — Sang  de  la  saignée  et  des  ventouses  : — Couenne  de 
deux  lignes  d’épaisseur  sifr  ses  bords,  assez  friable;  caillot 
volumineux,  concave  à sa  face  supéi'ieure,  d’une  consistance 
ordinaire.  — Rondelles  des  ventouses  assez  consistantes. 

Visage  bon  ; peau  moite  ; pouls  à 84. 

A di’oite  en  arrière,  bonne  résonnance  jusqu’au  niveau 
du  foie;  la  respiration  x'evient  sans  bruit  de  frôlement. 

Catapl.  4o  gouttes  de  croton  ; lav.;  diète. 

5 1 mars  et  ier  août.  — Frôlement  léger  en  arrière,  à 
droite  ; pouls  à 80-84  ; le  malade  se  trouve  bien  et  ne  se 
plaint  plus  de  dyspnée. 

Pouls  à 80-88;  24  à 28  inspirations;  la  matité  est  revenue 
en  ax’rière  adroite  (depuis  l’épine  de  l'omoplate  jusqu’à  la 
base)  ; souffle  bronchique  et  égophonie  distincte  à deux 
pouces  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ; 
absence  de  vibration  quand  le  malade  parle. 

V ésic.  5 pouces  de  diam.  ; 2 bouill.  ; 2 tasses  de  lait; 
1 soupe  aux  herbes. 

G.  — Pouls  à 76,  souple,  bien  développé;  peau  moite; 
langue  bonne. 

Encore  un  peu  de  souffle,  et  resoiration  faible  à la  base, 
sans  retentissement  notable  de  la  respiration  à 20. 

7,8,9,10.  — Peu  de  changement. 

Frictions  avec  pommade  stibiéc ; le  reste  idem. 

1 1 . — Sommeil  bon;  pouls  à 88 ; peau  douce  au  toucher, 
moite , chaleur  modérée. 

nr  _ . 

Décubitus  indifférent  à droite  ou  à gauche  ; en  arrièi'e  a 
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droite , depuis  le  sommet  jusqu’à  la  base,  absence  presque 
complète  de  la  respiration;  souffle  et  retentissement  de  la 
voix  dans  la  région  sous-épineuse  et  à la  pointe  de  l’omo- 
plate (tout  cela  persiste  en  partie  dans  la  position  sur  le 
ventre;  seulement  dans  cette  dernière  position  le  souffle 
et  le  retentissement  de  la  voix  sont-moindres  dans  la  région 
de  la  fosse  sous-épineuse , et  la  respiration  vésiculaire  s’en- 
tend dans  le  tiers  inférieur  de  ce  côté). 

5 pii.  de  calomel  2 gr. , et  un  quart  gr.  exlr.  opium; 
bouillon;  soupe  aux  herbes. 

1 2.  — Depuis  hier,  deux  garde-robes  dures  ; pouls  à 88; 
chaleur  assez  douce. 

14.  -‘-Point  de  douleur  à droite  en  arrière,  où  la  matité 
persiste  encore  un  peu;  la  respiration  n’est  point  gênée. 

2 potages;  bouiil.  ; une  pomme  cuite;  un  échaudé. 

«6. — Douleur  en  arrière  et  en  bas  du  côté  gauche  du 
tronc,  vers  la  région  lombaire  (cette  douleur  paraît  rhu- 
matismale). 

Catapl.  laud.  ; pilules  de  calomel  suspendues. 

Les  jours  suivants,  le  malade  va  bien. 

19.  — La  douleur  du  côté  gauche  a disparu  presque 
entièrement. 

Un  quart,  d^iliments. 

22.  — Sortie. Guérison  complète;  point  de  souffle  bron- 
chique, ni  de  retentissement  delà  voix;  la  résonnance  est 
encore  un  peu  faible  ainsi  que  la  respiration  vésiculaire. 


OBSERVATION  X. 


Salle  de»  femmes,  n.  6.  — La  Dom- 
inée Carré,  âgée  de  30  ans,  Heu  l iste, 
demeurant  rue  Saint  - Christophe  . 
10,  née  à Paris;  malade  depuis  une 
époque  incertaine,  entrée  le  i'rmai 
l83(j,  sortie  le 21  niai  i85G. 


Diagnostic.  — pleurésie  droite 
avec  epancliement  ( égophonie  modèle). 
Cas  de  motesnb  gravité. 


Constitution  plutôt  faible  que  forte;  peu  d’embonpoint; 
brune;  bien  réglée;  depuis  à ans,  sujette  à différentes  in- 
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dispositions,  telles  que  maux  de  gorge,  palpitations , etc. 

11  y a G mois,  érysipèle  à la  l'ace  avec  quelques  symp- 
tômes cérébraux. 

Il  y a deux  mois  environ,  elle  entra  à l'hôpital Cochin 
pour  une  affection  de  poitrine.  Elle  y est  restée  pendant 
o semaines;  elle  avait  alors,  dit-elle,  une  douleur  de  côté 
avec  diiliculté  de  respirer  , toux  sans  expectoration  ; fièvre 
(une  saignee  de  10  onces  et  des  bains  de  sous-carbonate  de 
soude  ; ni  sangsues  ni  vésicatoire). 

Guérie  au  bout  de  trois  semaines,  elle  sort  de  l’hôpital. 
Mais  cinq  jours  après  sa  sortie,  nouvelle  douleur  de  côté  , 
toux,  insomnie. 

11  y a environ  8 jours,  la  malade  s’est  présentée  à 
M.  Montault,  au  sixième  dispensaire  delà  Société  philan- 
thropique ; elle  se  plaignait  de  douleur  vague  dans  toute  la 
poitrine , douleur  qu’elle  attribuait  à la  difficulté  de  la 
menstruation  (on  lui  fit  appliquer  8 sangsues  à chaque  cuisse; 
bains  de  pieds  sinapisès , mauve  miellée  pour  tisane). 

Le  3o  avril  au  soir  la  malade  se  sentant  gravement  affec- 
tée, M.  Montault  la  visita,  et  la  trouva  dans  l'état  suivant  ; dé- 
cubitus  sur  le  côté  gauche , impossible  à droite;  toux  sèche  , 
fréquente  et  sans  expectoration  ; douleur  vive,  augmentant 
dans  la  toux  et  C inspiration  forte , occupant  tout  le  côté 
droit  delà  poitrine;  matité  complète  dans  les  trois  quarts  in- 
férieurs de  ce  côté;  point  de  murmure  respiratoire,  et  égo- 
phonie très  manifeste  au-dessous  de  la  pointe  de  l'omoplate; 
pouls  dur  et  fréquent. 

Saignée  de  2 palettes  (la  malade  s'est  trouvée  mal  après 
la  saignée). 

Ier  mai.  — La  malade  a dormi  3 heures  cette  nuit  ; pouls 
à 96-100,  médiocrement  développé;  peau  d’une  tempéra- 
ture peu  au-dessus  de  l’état  normal,  un  peu  sèche  ; moins  de 
toux  depuis  hier  ; douleur  moindre  , mais  respiration  aussi 
gênée  ; décubitus  dorsal  un  peu  incliné  à droite;  28  inspi- 
rations; toux  sèche  et  fréquente;  résonnance  bonne  ainsi 
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que  la  respiration  à gauche  en  arrière.  — Matité  à droite 
en  arrière,  depuis  l'angle  inférieur  de  C omoplate  jusqu’en 
bas;  point  de  frémissement  vibratoire  pendant  la  parole  d ms 
le  point  correspondant  à la  matité;  voix  chevrotante , fê- 
lée, de  polichinelle  ( égophonie  modèle)  vers  l'angle  infé- 
rieur de  l omoplate,  et  en  tirant  vers  le  rachis;  point  deres- 
piralionvésiculairc;  unpeu  dcsoujjleet  quelques  craquements 
secs  ( l’égophonie  s’entend  j usqu’en  bas). 

Viol.  guim.  sir.  gain.  ; vent,  scarif.  à droite  2 p.;  ca- 
tapl.  côté;  lav.  ém.  ; pot.  gom.  sir.  diac.  1 once;  diète. 

2 mai.  — Sang  des  ventouses  : — Rondelles  d’un  rouge  ru- 
tilant; quelques  unes  couvertes  d’une  couenne  complète. 

La  douleur  de  côté  se  fait  sentir  seulement  par  intervalles; 
toux  petite  et  sèche;  mêmes  signes  à la  percussion  et  à 
l’auscultation  ; légère  moiteur  de  la  peau;  un  peu  de  som- 
meil cette  nuit;  pouls  à 104. 

V ent.  scarif.  2 p.  ; catapl.  ; pot.  diac.  ; lav.  ém.  ; diète. 

5 mai. — Sang  des  ventouses  : — Rondelles  réunies  en  cail- 
lot assez  glulineux,  avec  quelques  vestiges  de  couenne. 

Mieux;  la  malade  a pu  se  coucher  sur  le  côté  droit. 

Toujours  de  l’égophonie  au-dessous  de  la  pointe  de  l’omo- 
plate, moins  forte  un  peu  au-dessous  de  cet  endroit  (le  che- 
vrotement  un  peu  moins  marqué)  ; matité  ; le  côté  droit  est 
plus  développé  que  le  gauche. 

V ésicat.  5 p.  de  diam.  à dr.;  1 t.  de  bouillon  de  poulet. 

4 mai.  — Pouls  à io4;  chaleur  douce,  moiteur;  la  ma- 
lade ressent  peu  de  douleur  au  côté  ; pas  de  sommeil  cette 
nuit  à cause  de  la  douleur  du  vésicatoire;  voix  un  peu 
moins  chevrotante  ; un  peu  de  douleur  en  urinant. 

1 t.  de  b.  de  poulet. 

5.  — Point  de  douleur  dans  le  côté  ; sommeil  cette  nuit; 
encore  un  peu  de  toux  sans  expectoration , avec  un  peu 
d’oppression;  pouls  à 100-104  ; égophonie  beaucoup  moins 
forte. 

2 t.  de  b.  de  poulet. 
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(i.  — Les  règles  sont  venues  depuis  hier  (ce  n’était  point 
l’époque);  pouls  cà  92;  peau  d’une  chaleur  douce;  tou- 
jours matité  à droite  en  arrière  ; égophonie  moins  marquée  ; 
quelques  craquements. 

2 t.  b.  , 1 or.  de  riz  ; 6 asperges. 

7 et  8.  — Mieux  ; pouls  à 88-92  ; chaleur  de  la  peau  «à  peu 
près  normale;  la  malade  s’est  levée  et  a pu  marcher;  l’é- 
gophonie disparaît  graduellement,  et  est  remplacée  par  un 
bruit  de  frottement  léger  (les  règles  ont  cessé  presque 
aussitôt  après  leur  apparition). 

Sécher  le  vésicatoire. 

9.  — Pouls  à 92  , médiocrement  développé  et  dur;  peau 
d'une  chaleur  modérée;  la  respiration  revient  en  arrière  à 
droite  avec  froissement  sec  ; égophonie  seulement  à la  partie 
inférieure  de  ce  côté  , moins  chevrotante  toutefois  que  pré- 
cédemment. 

Bouilloncle  veau  aux  h.  ; eau  de  Sedlilz  ; riz,  lait,  pomme 
cuite ; bouillon. 

10  et  11.  — La  convalescence  marche  bien. 

1 huitième  d’ aliments. 

12  et  1 3.  — Pouls  à 76. 

Le  quart  d' aliments. 

\l\. — Constipation. 

2 onces  de  manne. 

21.  — Sortie.  Guérison  parfaite.  Nulle  trace  d’égophonie. 
11  reste  seulement  un  léger  bruit  de  froissement  sans  dou- 
leur à la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  du  côté 
droit  (1). 

(1)  Ce  cas  peut  jeter  quelque  jour  sur  la  question  de  l’égophouie , 
sous  le  point  de  vue  de  la  valeur  séméiologique  de  ce  phénomène.  Chez 
celle  jeune  fille,  la  pleurésie  était  aussi  simple  que  possible,  1 épanche- 
ment médiocre  ,•  et  jamais  on  ne  éeneonfra  une  plus  belle  égophonie. 
Plusieurs  des  observations  précédentes  et  île  celles  qui  vont  suivre  , ré- 
unies à celle  que  nous  veuous  de  rapporter  , ne  me  permettent  pas  de 
douter  qu'une  égophonie  bien  caractérisée  ue  soit  un  des  signes  les  plus 
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TROISIÈME  CATÉGORIE. 

. Cas  légers. 

ORSERVATION  XI. 

Salle  St- Jean-île- Dieu,  u.  1 y. — j Diagnostic.  — pleurésie  gauche 
Le  nommé  Hibord,  âgé  de  29  ans,  i avec  très  médiocre  épanchement 
ébéniste,  demeurant  rue  Traver-  | (frottement  pleural)  ; un  peu  de  péri- 
versiérc-Saiut-Anloiuc  , 5G,  né  à i cardite?  bronchite  générale  avec  run-' 
Petit-Chœur  (Savoie)  ; malade  de-  j chus  âpre,  sibilant. 
puis  4 jours,  entré  le  5 avril  if}56,  | Cas  léger. 
sorti  le  1 5 avril  i85G.  ; La  maladie  a été  jugulée. 

D’une  constitution  forte,  maigre,  d’une  taille  élevée; 
tempérament  bilioso-sanguin  , sujet  à s’enrhumer. 

Il  y a quatorze  ans  , il  a fait  une  maladie  grave  cau- 
sée par  /a  vapeur  du  charbon  de  terre;  il  en  a été  traité 
à l’hôpital  Bcaujon  , où  il  est  resté  pendant  cinq  mois  ; 
depuis,  il  a toujours  été  bien  portant,  si  ce  n’est  qu’il  a 
éprouvé  , il  y a six  mois  , une  blennorrhagie  qui  a duré 
deux  mois  ; il  y a quinze  jours , il  s’est  formé  une  tumeur 
inflammatoire  sous  l’aisselle  gauche  , tumeur  qui  s’est  ab- 
cédée  et  dont  il  ne  reste  plus  de  trace. 

11  y a quatre  jours  (vendredi  i'r  avril,  sur  les  six  heu- 
res et  demie  du  soir),  une  demi-heure  après  a\oir  chargé 
une  table  fort  lourde,  et  l’avoir  portée  à une  assez  grande 
distance  (i),  il  a été  pris  d’une  douleur  vive  et  subite  en 
dessous  et  en  dehors  du  sein  gauche,  s’exaspérant  pendant 

pathognomoniques  d'un  épanchement  liquide  d’n  ne  quantité  moyenne 
ou  nu  peu  au  dessous  de  la  moyenne.  Dans  les  cas  où  l’épanchement  est 
tiès  considérable , généralement  nous  avons  trouvé  un  simple  retentisse- 
ment de  la  voix,  sans  brisement  ou  chevrotement  marqué.  Il  en  est  de 
même  dans  la  pleuro  - pneumonie  sans  épanchement  dans  la  plèvre. 
Quand  la  maladie  coïncide  avec  un  léger  épanchement,  il  y a ce  que  j’ai 
appelé  égo-broncliophonie  ou  broncho-égophonie. 

(1)  Nous  notons  celte  circonstance  pour  faire  acte  de  fidélité  dans  le 
récit  des  antécédents  tels  que  le  malade  les  rapporte  ; mais  nous  11'y  al* 
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la  toux;  le  dimanche  suivant,  il  a appliqué  8 sangsues  à 
l’endroit  douloureux  et  un  cataplasme  ensuite  ; il  en  est 
résulté  un  peu  de  soulagement  dans  la  soirée  seulement; 
dimanche  soir,  il  a pris  une  chopine  de  vin  chaud  sucré  ; 
depuis,  la  douleur  est  restée  la  môme,  et  il  n’a  pas  eu 
recours  à d’autre  moyen  de  traitement. 

5 avril  — Douleur  au-dessous  et  en  dehors  du  sein  gau- 
che, dans  l’inspiration  et  pendant  la  toux;  crachats  séro- 
muqueux;  28  inspirations  (la  respiration  ne  parait  gênée 
au  malade,  que  dans  les  fortes  inspirations). 

Un  peu  de  matité  à gauche  en  arriére  et  en  bas , et  en 
avant  autour  du  mamelon  seulement  ; il  existe  de  même 
un  peu  de  matité  en  bas  et  en  arrière  à droite  ; bruit  de 
frottement  léger , surtout  dans  l’expiration , en  bas  et  en 
dehors  du  côté  gauche  du  thorax;  râle  sibilant  en  haut  et 
en  avant  du  poumon  droit;  rhuncus  imitant  le  ronflement 
d’une  corde  de  basse,  en  avant  et  en  haut  du  poumon  gau- 
che , ainsi  qu’à  la  partie  inférieure  et  postérieure  des 
deux  poumons  ( ce  rhuncus  se  prolonge  surtout  pendant 
l’expiration). 

Pouls  petit,  à 80  ; peau  de  chaleur  modérée  ; langue  hu- 
mide; deux  selles  liquides  hier  et  deux  autres  ce  malin. 

6. — Crachats  phlegmorrhagiques,  filants;  chaleur  mo- 
dérée de  la  peau  ; respiration  assez  libre  , si  ce  n’est  dans 
les  fortes  inspirations  (20  à 24  inspirations)  ; pouls  à 92 , 
médiocrement  développé. 

Décubitus  à droite  (de  même  avant  la  maladie);  frémis- 

taclions  presque  aucune  importance  sous  le  point  de  vue  étiologique. 
En  effet , c’est  à tort  qu’un  assez  bon  nombre  de  malades  indiquent  un 
coup  , un  effort,  comme  cause  de  la  pleurésie  dont  ils  sont  atteints;  cela 
est  si  vrai  que,  parmi  eux,  il  s’en  trouve  qui  fout  remonter  à un  mois, 
à une  année  même,  le  coup  ou  l'effort  qu’ils  considèrent  comme  cause 
d’une  pleurésie  toute  récente.  La  cause  la  plus  ordinaire  de  la  pleurésie 
est  réellement  un  refroidissement  succédant  à une  forte  chaleur,  à une 
sueur  abondante. 
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semenl  de  la  voix  moindre  en  bas  et  en  avant  h gauche 
qu’en  haut;  matité  à gauche  en  avant,  au-dessus  du  ni- 
veau supérieur  de  la  rate;  ronflement  de  corde  de  basse  , 
criard,  des  deux  côtés  en  avant;  sonoréité  bonne  en  avant 
à droite  ; matité  prononcée  dans  le  quart  inférieur  du 
côté  gauche  en  arrière;  en  arrière  à droite,  résonnance 
bonne  ; rhuncus  grave  en  arrière  à gauche,  du  sommet  à la 

base,  moins  fort  qu’en  avant;  tout-à-fait  en  bas,  bruit  de 
frôlement  ascendant  et  descendant  ; rhuncus  grave  aussi  à 
droite  en  arrière  ; ni  sou  f/le  ni  retentissement  de  la  voix;  le 
malade  étant  couché  sur  le  ventre,  la  matité  est  moins  éten- 
due en  bas  en  arrière  à gauche,  et  la  respiration  est  aussi 
meilleure  ; le  râclement  sec,  superficiel,  s’entend  mieux  que 
dans  la  position  assise;  dans  cette  position,  la  matité  s’élève 
à un  pouce  plus  haut  ( toujours  à gauche)  que  dans  la  po- 
sition horizontale. 

Matité  de  la  région  du  cœur  : ô pouces  verticalement  et 
transversalement;  dans  la  position  horizontale,  les  batte- 
ments du  cœur  sont  peu  sensibles  ; les  bruits  un  peu  obscurs 
(surtout  dans  la  région  des  cavités  gauches). 

Saignée  5 pal.  ; tient,  scarif.  4 pal.  en  arrière  et  région 
précordiale  ; viol,  guirn.  ; catapl.  ; diète  ; gilet  de  laine. 

7.  — Sang  de  la  saignée  et  des  ventouses  ; — Caillot  de  la 
saignée  volumineux,  sans  couenne,  mais  à surface  d’un  rouge 

vif,  avec  croûte  d’une  ligne  et  demie  d’épaisseur,  de  consis- 
tance ordinaire  (il  se  casse  net)  ; sang  des  ventouses  pris 
en  une  masse  générale,  de  consistance  un  peu  plus  que 
normale. 

Douleur  de  côté  nulle;  respiration  plus  facile  (à  20)  ; toux 
plus  rare  ; crachats  phlegmorrhagiques  ; sueur  générale 
cette  nuit. 

Matité  de  la  région  du  cœur:  verticalement  2 pouces  5 à 
4 lignes , transversalement  2 pouces  5 à 4 lignes  aussi  ; 
bruits  du  cœur  plus  rapprochés  de  l’oreille  (la  respiration 
s’entend  tout  autour  de  la  matité  du  cœur). 
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Résonnance  bonne  à gauche,  en  bas  et  en  arrière  , où 
existe  un  rhunous  grave  ; partout  la  respiration  se  fait  sans 
souille  bronchique. 

Pouls  à G0-G4  ; peau  de  température  modérée,  moite. 

La  maladie  est  jugulée;  le  malade  se  sent  de  l’appétit  et 
demande  à manger. 

Viol.  guim.  sir.  gom.;  jal.  thridac.  gr.  G;  catapl.  à g. 
poitrine",  lavem.  huileux  ; bouillon  poulet  2 tasses. 

8.  — Les  crachats  deviennent  muqueux  ; pouls  à 5G  ; 
bruits  du  cœur  normaux;  respiration  satisfaisante  sous  tous 
les  rapports. 

1 potage",  pomme  cuite",  biscuit;  eau  rougie  sucrée. 

q.  — Pouls  à 56  ; bruits  du  cœur  superficiels  ; respi  - 
ration  bonne  en  avant  à gauche  , couvrant  un  peu  les 
bruits  du  cœur;  sonoréité  bonne  en  arrière  à gauche,  et 
respiration  pure  et  forte  au  môme  endroit  ; belle  et  franche 
convalescence. 

178;  i;2  tasse  de  vin. 

10.  — i;4  côtelette. 

11.  — Sommeil  bon  ; langue  humide  et  rosée;  pouls 
à 60  ; peau  de  chaleur  douce  ; très  bien. 

i/4  <*«/’• 

14.  — 5/4  d'aliments. 

15.  — Sortie. 

OBSERVATION  XII. 


Salle  des  hommes,  n.  4-  — Le 
nommé  Marchai,  âgé  de  08  ans, 
serrurier,  demeurant  rue  Fontaine- 
au-Roi,  52,  né  à Paris;  malade 
depuis  i3  iours  , entré  le  10  août 
1 836  , sorti  le  22  août  1806. 


Diagnostic.  — plecbésie  légère 
et  sèche  à droite;  fièvre  modérée  avec 
paroxysme  simulant  une  fièvre  quo- 
tidienne irrégulière. 

Cas  léger. 


Marié;  bonne  constitution;  brun;  peu  d’embonpoint; 
ancien  militaire;  ayant  joui  d’une  parfaite  santé  jusqu’à  ce 
jour. 

11  y a 10  jours,  début  de  la  maladie  actuelle. 
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A cette  époque,  point  de  côté  à droite  avec  toux  sèche;  le 
malade  a gardé  le  lit  et  a pris  des  bains  de  pied  à la  mou- 
tarde. 

Le  septième  jour,  il  est  allé  à ses  occupations  et  il  a été 
obligé  de  revenir  chez  lui  ; depuis  cette  époque  il  a toussé 
davantage  sans  point  de  côté  et  sans  rester  alité  ; à difl’é- 
rentes  reprises,  il  a épi’ouvé  du  frisson  suivi  de  sueur,  ve- 
nant tous  les  jours  à des  heures  irrégulières;  pendant  les  six 
derniers  jours  il  a mangé  seulement  de  la  soupe  et  du 
bouillon. 

La  veille  du  jour  où  il  est  tombé  malade,  il  a sué  et  a eu 
froid  après  avoir  porté  un  lourd  fardeau. 

10  août  soir.  — Céphalalgie  sus-orbitaire;  teinte  jaunâtre 
du  pourtour  de  la  bouche;  langue  d’un  rouge  vif,  humide; 
point  de  mauvais  goût  à la  bouche;  soif  vive;  point  d’appé- 
tit; ni  nausées,  ni  vomissements;  salive  non  acide;  rien  de 
particulier  pour  le  reste  des  voies  digestives  (le  ventre  est 
seulement  un  peu  volumineux). 

Pouls  à 75,  peu  résistant,  médiocrement  développé;  bruits 
du  cœur  normaux;  peau  chaude  et  moite  depuis  1 heure  1 yi 
environ  (le  malade  a eu  du  frisson  il  ) a 5 heures  pendant 
j heure  1/2  environ). 

Point  d’expectoratiopftoux  fréquente  le  soir. 

Le  malade  est  venu  a pied  à l’hôpital. 

Saig.  5 pat. 

11  , à la  visite. — Sa?ig  de  la  saignée  : — Sérosité  claire, 
transparente  et  abondante  ; caillot  en  champignon  ; couenne 
ferme,  bien  organisée,  de  1; 2 ligne  à 1 ligne  d’épaisseur; 
bonne  consistance  du  caillot. 

Soulagement  et  sommeil  depuis  la  saignée. 

Chaleur  modérée  de  la  peau  avec  un  peu  de  moiteur; 
pouls  à Ü0-G4,  plein,  bien  développé;  visage  animé,  un  peu 
abattu  ; lèvres  un  peu  sèches;  langue  humide,  rosée,  un 
peu  jaune  à sa  face  supérieure;  ni  nausées,  ni  vomisse- 
ments; ventre  indolent. 


11. 
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Point  de  douleur  dans  la  poitrine,  même  pendant  la  toux; 
respiration  sènlie  avec  un  frôlement  très  fin  dans  le  côté 
droit  au  niveau  du  sein,  s'étendant  en  dehors  et  vers  la  ré- 
gion axillaire;  ce  frôlement  se  mêle  au  murmure  \ésicu- 
laire  et  s’entend  aussi  à la  partie  postérieure  et  inférieure  île 
ce  côté,  où  il  n’efTuce  pas  complètement  le  murmure  res- 
piratoire; résonnance  bonne  partout  ; respiration  puérile 
;\  gauche;  la  parole  vibre  moins  à droite  qu’à  gauche. 

Vent,  scarif.  côté  droit , 5 pal.  ; cata.pl.;  solut.  sir.  gros, 
et  tim.;  pot.  sir.  diacode  ; lav.  èmoll. ; diète. 

1 2.  Sang  des  ventouses  : — Pris  en  une  seule  masse  gluti— 
neuse,  formant  un  caillot  presque  semblable  à celui  d’une 
saignée  du  bras. 

En  arrière,  respiration  forte,  pure  et  sans  mélange  de 
frôlement;  en  dehors  et  en  avant  à droite,  léger  frôlement. 

Calapl.  huile  crolon  4o  goût,  côté  droit;  2 t.  b.;  s.  aux 
herbes;  12  pruneaux. 

13.  — Ilicr  sur  les  5 heures  172,  sueur  sans  frisson 
antécédent  (la  sueur  a duré  jusqu’à  5 heures). 

1 4-  — Hier  sur  les  0 heures,  un  peu  de  sueur,  mais  moins 
forte  que  la  veille. 

i5.  — Mieux  en  tout;  le  malade  mange  le  i/4- 

22  août.  — Frottement  pleural  en  dehors  de  la  région 
axillaire  ; d’ailleurs  très  bien  ; sortie. 
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OBSERVATION  XIII 


Selle  des  hommes,  n.  20. — Le  I Diagnostic. — plei  rksie  partielle 
nommé  David,  âgé  de  5g  ans,  tail-  1 sècue  à droite  avec  un  très  léger 

• l i l ).»:  L„  V«  ' ar.  IsfnnçfiMj  UC, 
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septembre  i85G.  I 

Faible  constitution  ; stature  grêle. 

Il  y a huit  jours,  douleur  subite  dans  l’hvpochondre  droit, 
arrêtant  la  toux  et  gênant  la  respiration  ; la  douleur  de 
côté  a diminué  les  jours  suivants , puis  s’est  exaspérée  le 
quatrième  jour. 

Le  malade-  a eu  i5  sangsues  sur  le  côté  droit 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

29  août  soir. — Douleur  seulement  dans  la  toux,  l'in- 
spiration forte,  l'éternuement,  fixée  à a pouces  au-dessous 
du  sein  droit;  décubilus  dorsal  (le  malade  peut  rester 
couché  sur  le  côté  droit  et  nullement  sur  le  gauche)  ; toux 
fréquente;  un  seul  crachat  séro-spumeux;  respiration  libre 
( à 20  ) ; résonnance  de  la  poitrine  bonne  partout  ; bruit 
de  frottement  pleural  à droite,  en  dessous  et  en  dehors  du 
sein;  respiration  vésiculaire  bonne  partout  ailleurs;  la  voix 
\ibre  un  peu  moins  à la  main  dans  le  côté  droit  que  dans 
le  gauche  ; bruits  du  coeur  normaux. 

Pouls  à 70,  assez  développé , peu  résistant;  peau  fraîche 
et  sèche;  peu  de  sqmmeil , à cause  de  la  douleur  de  côté; 
langue  rosée,  humide;  soif;  assez  d’appétit;  bouche  sèche; 
ni  nausées,  ni  vomissements;  selles  naturelles;  ventre 
souple,  indolent  (le  foie  s’avance  un  peu  dans  l’épigastre). 

âo.  — Le  frottement  pleural  a disparu  ; respiration 
bonne  et  libre;  expectoration  presque  nulle. 

Vésical,  loc.o  dolenli  ; viol.  guim.  sir.  gom.  ; pot.  diacode 
catapl.  laudanisé  sur  le  côté;  lavent.;  178  d alim. 

17  septembre.  — Sorti  bien  guéri  (on  avait  entretenu  le 
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vésicatoire,  et  la  douleur  ne  disparut  entièrement  que 
vers  le  10  septembre). 

OBSERVATION  XIV. 


Salle  des  hommes,  n.  10.  — Le 
nommé  Monnet  , âgé  de  5o  ans, 
journalier,  demeurant  rue  Coea- 
trix  , 1 1 , né  à Amiens  (Somme); 
malade  depuis  8 jours  , entré  le  a 
juiu  i83G,  sorti  le  i3  juin  i836. 


Diagnostic.  — légère  pleurésie 
à droite , probablement  avec  un  très 
faible  épanchement  ; ancienne  pleuro- 
pneumonie droite . 

cas  léger. 


Constitution  assez  forte;  tempérament  lymphatico* san- 
guin ; peau  fine  ; pommettes  colorées  ; habituellement  assez 
bien  portant.  A Paris  depuis  trois  ans  pour  la  dernière 
fois  : il  y est  venu  pour  la  première  fois  il  y a vingt  ans , et 
pendant  cet  intervalle,  il  y a séjourné  et  l’a  quitté  à diverses 
reprises. 

Il  y a deux  ans,  il  entra  à l’Ilôtel-Dieu , et  y resta  six 
semaines  pour  un  point  de  côté  à droite , avec  crachement 
de  sang  et  difficulté  de  respirer. 

Depuis  sa  sortie  de  l’IIôtél-Dieu , il  a continué  à avoir  la 
respiration  gênée,  et  à ressentir,  par  intervalles,  de  la  dou- 
leur dans  le  côté  droit  en  respirant,  et  à cracher  du  sang. 

Il  est  retourné  deux  fois  à l’hôpital  (IIôtel-Dieu)  depuis 
deux  ans,  qu’il  y fut  admis  pour  la  première  fois.  Il  est 
aussi  entré  à l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  y être  traité 
d’une  jaunisse  (il  y a un  an). 

Il  y a huit  jours  , douleur  dans  le  côté  droit,  difficulté  de 
respirer,  crachats  sanguinolents  par  intervalles;  céphalal- 
gie. Il  a travaillé  tous  les  jours  un  peu,  et  a continué  à man- 
ger à peu  près  comme  à l’ordinaire  (il  n’a  rien  pris  en 
médicaments). 

Il  attribue  celte  maladie  à la  fatigue  qu’il  a éprouvée  à 
tourner  une  roue  chez  un  lamineur  en  cuivre, 

‘2  juin  soir. — Crachats  séreux,  phlegmorrhagiqucs,  en  pe- 
tite quantité;  toux  rare;  douleur  vive,  lancinante,, augmentant 
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dansla  toux  cl  l’inspiration  forte , fixée  vers  les  dernières  faus- 
ses côtes  droites  (les  deux  dernières  côtes  sont  soulevées  et 
écartées  de  manière  à agrandir  la  région  de  l’hvpochondre); 
il  existe  en  outre  à gauche  une  dépression  considérable  des 
trois  dernières  côtes  asternales,  dépression  que  le  malade 
fait  remonter  à une  chute  qu’il  a faite  il  y a deux  ans.  Il 
dit  se  coucher  indifféremment  sur  l’un  ou  l’autre  côté. 

Résonnance  et  respiration  bonnes  partout  à gauche  (la 
respiration  est  puérile  en  arrière)  ; à droite,  matité  en  bas 
et  en  avant,  à partir  du  sein,  en  bas  et  en  dehors  et  en 
arrière  (dans  la  moitié  inférieure  à peu  près);  dans  toute 
l’étendue  de  la  matité,  la  respiration  est  presque  nulle, 
sans  souffle  bronchique  et  sans  égophonie;  point  de  râle, 
mais  quelques  craquements  par  intervalles,  en  bas  et  en 
dehors. 

Pas  de  gêne  delà  respiration  (à  24)  ; pouls  à 68  , médio- 
crement dur , peu  développé  ; peau  sèche. 

Le  cœur  a ses  bruits  et  son  volume  normaux. 

Sommeil  assez  bon  ; point  de  douleur  à la  tête. 

Langue  rosée,  humide;  rien  de  particulier  pour  le  reste 
des  voies  digestives  ; le  foie  et  la  rate  ne  débordent  pas  no- 
tablement les  fausses  côtes  (le  foie  s’avance  un  peu  vers  l’é- 
pigastre). 

3. — Respiration  libre  (à  iG);  point  de  dilatation  des 
narines  dans  l’inspiration;  pouls  à 60,  assez  développé; 
la  chaleur  de  la  peau  parait  à peu  près  normale  au  toucher 
(température  abdominale  à 36°  ; température  de  la  bouche 
à 37-58°). 

Langue  rosée  , humide;  bon  appétit;  pas  de  dévoiement. 

Matité  dans  la  moitié  inférieure,  de  la  face  postérieure  du 
côté  droit , oit  la  respiration  vésiculaire  est  faible,  profonde , 
et  accompagnée  d’un  léger  bruit  de  tiraillement  ; ni  soit /fie 
bronchique,  ni  retentissement  de  la  voix  ( dans  la  position 
sur  le  ventre , le  bruit  respiratoire  revient  manifestement 
dans  la  partie  indiquée  plus  haut ) ; la  voix  vibre  moins  à 
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droite  en  arrière  qu’à  gauche  ; un  peu  de  matité  et  de  saillie 
dans  la  région  de  /’ hypochondre  droit. 

Fent.  scarif.  à droite , 3 palctt.  ; viol.  guim.  sir.  gom.; 
catapl.  côté',  lav.  ém.  ; pot.  diac gilet  de  laine  ; 5 t.  bonill. 

4.  — Crachats  séreux  avec  flocons  muqueux  au  fond  du 
vase  ; respiration  tout-à-fait  dégagée;  température  abdomi- 
nale à 34-35°;  pouls  à 48  ; à droite  en  arrière,  respiration 
plus  distincte  jusqu’à  la  base;  la  résonnance  est  aussi  re- 
venue en  grande  partie  ; le  foie  déborde  encore  un  peu  vers 
l’épigastre. 

Le  sang  des  ventouses  forme  une  masse  assez  ferme , glu- 
lineuse , sans  couenne  bien  apparente. 

Vésicat.  volant  5 p.  à dr.;  2 t.  bouill. ; î soupe  aux  her- 
bes ; 6 pruneaux. 

0.  — Pouls  à 56;  peau  modérément  chaude. 

Convalescence. 

Même  prescript.  moins  levésic. 

6.  — Pouls  à 60;  température  normale;  respiration  libre. 

Un  huitième  maigre ; demi- tasse  vin. 

q. — Respiration  bien  revenue  en  bas  en  arrière  à droite, 
et  s’entendant  même  à travers  les  linges  qui  servent  au  pan- 
sement du  vésicatoire. 

Un  quart  d' aliments. 

j 5.  — Sortie;  guérison  parfaite. 


OBSERVATION  XV. 


Salle  des  hommes,  n.  9.  — Le 
HviuirtM»  Atlisuuki , â^é  de  4$  anst 
journalier,  ilenuuraut  rue  du  Ro- 
cher. 10,  néà  Varsovie  (Pologne)  ; 
malade  depuis  20  jours,  entré  le  at> 
juin  r8ô6,  sorti  le  1 1 juillet  180G. 


Diagnostic.  — PlecBÉsib  gauche 
récidivee  plusieurs  fuis , avec  adhé- 
rences et  épanchement  médiocre. 

Cas  i,égbr. 


Forte  constitution;  habituellement  bien  portant  (il  a 
été  militaire)  ; marié;  à Paris  depuis  3 ans,  en  France  de- 
puis 5. 
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11  a été  malade  4 fois  depuis  5 ans  ; cl  il  dit  avoir  eu  mal 
au  cote  foules  les  fois  qü’il  a été  malade. 

11  y a 8 ans,  il  entra  à l’IIôtel-Dieu  pour  un  point  de  tâté 
gauche,  et  y resta  5 mois  (il  fut,  dit-il,  saigné  6 fois,  et  des 
sangsues  furent  appliquées  plusieurs  fois). 

11  y a 20  jours,  nouveau  point  de  coté,  après  avoir  eu 
chaud  et  froid;  une  saignée  de  18  onces  et  un  purgatif  le 
soulagèrent  et  lui  permirent  de  travailler;  mais  quelques 
jours  après  il  retomba  plus  malade  que  jamais;  cette  der- 
nière rechute  date  de  îo  jours;  il  n’a  rien  fait,  et  est  resté 
chez  lui. 

20  juin  soir. — Décubitus  à droite,  impossible  à gauche  à 
cause  de  la  douleur  : toux  fréquente  ; crachats  séro-inu- 
queux;  la  douleur  vive  qui  occupe  le  côté  gaucho  augmente 
pendant  la  toux  et  l’inspiration;  la  paroi  thoracique  gnu- 
che  vibre  moins  que  la  droite,  pendant  qug  le  malade  parle’, 
résonnance  bonne  en  avant  des  deux  cotés  ainsi  que  la 
respiration  vésiculaire , il  en  est  de  même  pour  le  côté  droit 
en  arrière;  résonnance  très  faible  en  arrière  à giuche  dans 
la  moitié  inférieure , ainsi  que  dans  la  moitié  inférieure  île 
la  région  externe,  avec  absence  de  murmure  respiratoire; 
bruit *de  cuir  neuf  ou  de ■ craquement,  sans  bronchophonie  ni 
égophonie , diras  les  points  correspondants  au  défaut  de  ré- 
sonnance; respiration  à 5o , sans  que  le  malade  la  trouve 
gênée. 

Bruits  du  cœur  normaux;  pouls  à lio -65,  médiocrement 
développé  , assez  résistant  ; peau  médiocrement  chaude  et 
sèche. 

Céphalalgie  frontale;  langue  rouge,  humide;  inappé- 
tence; soif  vive;  bouche  amère;  teinte  jaunâtre  légère  du 
bas  du  visage  et  du  cou;  ventre  souple,  indolent;  ni  nau- 
sées ni  vomissements;  douleurs  lombaires  augmentant 
dans  les  mouvements  (il  en  a existé  aussi  dans  les  deux 
épaules  et  tout  le  long  de  la  face  externe  du  membre  infé- 
rieur gauche)  ; insomnie  à cause  de  la  toux  et  du  point  de 
côté. 
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26.  — Crachats  muqueux,  pelotonnés , nageant  clans  une 
assez  grande  quantité  de  liquide  séreux;  insomnie;  sueur 
au  visage  ; pouls  à 56-6o,  développé,  plein  et  fort;  respira- 
tion à 24;  bruit  (le  frottement  pleural  à gauche  en  dehors 
et  en  bas  ; à gauche  en  arrière  en  bas  (deux  tiers  inférieurs), 
absence  complète  du  murmure  respiratoire  (dans  la  posi- 
tion sur  le  ventre,  la  respiration  vcriculaire  revient  un  peu 
avec  mélange  de  froissement  simulant  celui  d’une  étoffe  de 
soie)  ; un  peu  de  râle  ronflant  à droite. 

Saignée  3 à l^pal.  ; vent,  scarif.  coté  gauche  5 à l\  pal.  ; 
viol.  guim.  sir.  gom.  ; pot.  gom.  diacode  ; lav.  huileux  ; 
diète  ; gilet  de  laine. 

*7. — Crachats  séro-muqueux;  douleur  presque  nulle; 
bon  sommeil  cette  nuit  ; pouls  à 64  ; à gauche  en  arrière  , 
mélange  de  léger  murmure  vésiculaire  et  de  frottement 
pleural. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  abondante;  couenne 
retroussée,  ferme,  de  1 ligne  d’épaisseur  environ  sur  les 
bords. 

Sang  des  ventouses : — Rondelles  fermes,  agglutinées, 
d’un  beau  rouge  à leur  surface , avec  vestiges  de  couenne 
sur  quelques  unes.  # 

Vésicat.  5 p.  côté  g.;  reste  idem , sauf  saignées. 

28.  — Pouls  à 60  ; bien. 

2 t.  bouill.  coupé. 

29.  — Pouls  à 60;  le  malade  a vomi  son  bouillon. 

2 s.  au  lait. 

30.  — Crachats  muqueux;  convalescence. 

2 s.  au  lait ; pruneaux. 

1er  juillet.  — Le  mieux  continue. 

1 huitième , 1 demi  t.  vin. 

3.  — Depuis  la  dessiccation  du  vésicatoire,  nouvelle  dou- 
leur dans  le  côté  gauche,  où  la  respiration  revient,  faible  et 
avec  léger  bruit  de  frottement  parcheminé;  pouls  à 64-M; 

pas  de  chaleur  fébrile. 

2 pii.  extr.  opium  ; empl.  stibiè  côté  gauche. 
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— Le  malade  se  plaint  encore  de  douleur  dans  le  côté 
gauche;  il  n’a  pas  dormi;  pouls  à 60;  respiration  libre. 

5.  — Escarre  sur  une  partie  de  la  surface  du  vésicatoire 
où  l’emplâtre  stibié  a été  appliqué;  pouls  à 68-72. 

Cèrat  de  Saturne  ; reste  idem;  un  quart  d alim. 

11.  — Sortie;  la  respiration  est  revenue  dans  tout  le 
côté  gauche,  mais  elle  est  plus  faible  que  dans  1 état  nor- 
mal, ainsi  que  la  résonnance;  point  de  bruit  de  frottement. 

Le  malade  offre,  d’ailleurs,  tous  les  caractères  de  la 
plus  parfaite  guérison. 


OBSERVATION  XVI. 


Salle  des  hommes,  n.  i4-  — Le 
nommé  Gaspard,  âgé  de  24  ans  , 
forgeron  , demeurant  place  de  la 
Fidélité,  5,  né  dans  le  déparlement 
de  ia  Moselle;  malade  depuis  li 
jours  , entré  le  i5  avril  i85(j  , sorti 
le  7 mai  1806. 


Diagnostic.  — Plehrésie  légère 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté 
droit,  avec  frottement  pleural  sec; 
bronchite  îles  deux  côtés,  surtout  à 
droite. 

Cas  très  léger. 


Grand,  fortement  constitué;  tempérament  bilioso-san- 
guin;  cheveux  noirs. 

A Paris  depuis  16  mois;  ordinairement  bien  portant.  Il 
\ a 6 jours,  sans  cause  à lui  connue,  douleur  en  dehors  et 
en  haut  du  côté  gauche  de  la  poitrine;  le  lendemain  dans 
la  nuit,  nouvelle  douleur  au-dessous  du  sein  droit,  augmen- 
tant dans  la  toux  et  l’inspiration,  avec  fièvre  légère  ; céphal- 
algie ( il  s’est  fait  suer  avec  du  vin  rouge  sucré  et  chaud  ; 
du  reste  il  a discontinué  son  travail). 

iô  avril  au  soir.  — Toux  fréquente;  crachats  nuis; 
décubitus  dorsal;  résonnance  de  la  poitrine  bonne  en 
avant  et  en  haut  â droit e,  presque  nulle  en  bas  et  en  avant 
du  même  côté,  surtout  au  niveau  du  sein,  oh  le  malade  res- 
sent une  douleur  vive,  augmentant  par  la  toux  et  l'inspira- 
tion forte;  à droite  en  arrière,  résonnance  assez  lionne  en 
bas,  moins  bonne  en  liant,  surtout  au  niveau  de  la  région 
sous-épineuse  et  dans  l’aisselle  ; résonnance  bonne  en 
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avant  et  en  arrière  du  côté  gauche,  et  respiration  honne 
dans  toute  l’étendue  de  ce  même  côté , excepté  en 
arrière  et  vers  le  milieu,  où  l’on  entend  du  râle  muqueux 
dans  un  point  rapproché  de  la  gouttière  vertébrale  ; à droite, 
murmure  respiratoire  bon  en  haut  et  en  avant,  nul  en  bas 
et  en  avant  au-dessous  du  sein,  où  il  est  remplacé  par  un 
bruit  de  frottement  ascendant  et  descendant  qui  se  prolonge 
aussi  en  dehors  ; bruits  du  cœur  normaux;  forte  impulsion. 

Respiration  libre  à 20); pouls  souple,  fort,  à 60;  peau  de 
chaleur  modérée,  sèche;  langue  humide,  couverte  d’un 
enduit  jaunâtre;  bouche  mauvaise;  peu  de  soif;  inappé- 
tence; ni  nausées,  ni  vomissements;  une  seule  selle  dans 
la  journée;  ventre  souple,  indolent;  sommeil  assez  bon. 

16.  — Augmentation  de  la  douleur  de  côté,  qui  est  très 
vive  dans  l’inspiration;  quand  le  malade  parle,  on  sent  assez 
bien  le  frémissement  de  la  voix  à travei's  la  paroi  thoracique, 
droite;  langue  rosée,  humide,  blanchâtre  au  milieu;  peau 
de  chaleur  modérée;  pas  de  sueur;  pouls  à 76-80,  souple, 
bien  développé,  un  peu  fort;  respiration  bonne  à droite  et 
en  avant,  jusqu’au-dessous  du  sein,  où  la  matité  commence; 
à partir  de  cet  endroit,  en  tirant  en  dehors,  bruit  de  frot- 
tement  pleural,  surtout  dans  /’ inspiration , se  rapprochant 
du  bruit  de  cuir  neuf;  à droite  en  arrière,  la  résonnance 
diminue  en  bas;  du  haut  en  bas,  toujours  en  arrière,  râl 
ronflant  avec  craquements;  point  de  souffle;  le  malart  ; 
étant  sur  le  ventre , moins  de  râle  et  de  craquements  que 
dans  la  position  assise  ; il  existe  aussi  un  peu  de  craquement 
en  arrière  à gauche. 

Saignée  5 p.;  vent,  scar,  part.  posl.  et  ext.  à droite  4 /•’■> 
viol.  guim.  sir.  gom .;  pot.  go  mm.  diac.  une  once;  catapl. 
côté;  lav.  cm.;  diète. 

17.  — Douleur  diminuée;  sommeil  cette  nuit;  pouls  a 
84-88  ; le  malade  n’a  pas  sué,  mais  a eu  beaucoup  de  cha- 
leur à la  peau. 

Bruit  de  frottement  très  sensible  en  dessous  et  en  dehors  du 
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sein  droit  ; les  craquements  secs  et  humides  sont  moins  forts 
qu'hier  à droite  en  arriéré;  râle  ronflant  à gauche  en 
arrière. 

Expectoration  presque  nulle;  deux  ou  trois  crachats  mu- 
queux, minces,  petits. 

Une  selle  hier  par  le  lavement  ; langue  blanche,  humide. 

Sang  de  ta  saignée  : — Caillot  à bords  retroussés  ; séro- 
sité abondante,  jaune,  verdâtre;  couenne  de  1 ligne  d’é- 
paisseur sur  les  bords , résistante  ; caillot  de  consistance 
moyenne. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  avec  quelques  vestiges 
de  couenne. 

Saign.  3 pal.  ; vésic.  5 pouces  de  diam.  côté  droit  ; diète. 

18.  — Sang  de  la  saignée  : — Couenne  très  mince,  mais 
caillot  assez  dense. 

Mieux;  douleur  de  côté  presque  nulle;  le  bruit  de  craque- 
ment persiste  toujours  au-dessous  du  sein  droit  ; ce  cra- 
quement est  accompagné  d’un  frémissement  vibratoire 
sensible  à la  main,  à la  fin  d’une  lorte  inspiration. 

Pot.  diacode;  lav.  èmoli;  diète. 

19.  — PoulsàSo;  point  de  chaleur  à la  peau;  îtiàeo  in- 
spirations par  minute. 

Résonnance  bonne  jusqu'au  niveau  du  foie;  bruit  de 
craquement  plus  faible  qu'hier;  pas  d' ébranlement  vibratoire 
sensible  à la  main;  le  son  clair  revient  en  arrière;  respi- 
ration nette  dans  C inspiration  jusque  vers  la  base  du  pou- 
mon droit,  sans  retentissement  de  la  voix;  en  arrière  des 
deux  côtés,  tes  craquements  disparaissent. 

Convalescence  commençante. 

•2  t.  bouill.;  6 pruneaux. 

20.  — Le  malade  dit  sentir  un  craquement  à droite  en 
respirant  (la  main  sent  en  effet ee  craquement  au-dessousdu 
sein  droit);  il  dit  sentir  aussi  un  craquement  tout- à -fait 
en  bas  en  arrière  et  â gauche  et  en  tirant  sur  le  côté  ( la 
main  ne  sent  rien  qui  craque,  mais  l’oreille  y perçoit  un 
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bruit  de  ronron  imitant  un  fort  froissement  d'étoffe);  du 
reste,  la  sonoréité  y est  bonne;  langue  humide,  un  peu 
blanchâtre  au  milieu. 

Lrine  trouble,  avec  sédiment  rosacé  à la  partie  inférieure 
du  verre,  presque  inodore. 

Peau  de  température  normale;  pouls  à 72. 

Catapl.  4o  gouttes  huile  de  croton,  partie  post.  de  la  poi- 
trine à gauche  ; le  reste  idem. 

21.  — Le  mieux  continue  ; le  malade  ne  sent  pas  de  cra- 
quement en  respirant  ; la  respiration  se  fait  mieux  au-des- 
sous du  sein  droit  ; crachats  muqueux,  peu  abondants. 

Catapl.  huile  croton  lyo  gouttes  côté  droit  en  arrière. 

22.  — Lrine  d’une  transparence  parfaite  , d’un  jaune 
doré. 

Peau  de  température  normale. 

Le  malade  sent  un  peu  aujourd’hui  les  craquements  en 
dehors  et  en  bas  du  sein  droit;  à l’auscultation,  ils  imi- 
tent le  bruit  d' étrille. 

Cataplasme  huile  croton;  2 tasses  bouillon;  2 soupes  aux 
herbes;  1 pomme  cuite  ; lait- gruau. 

20.  — Lrine  claire  , jaune  foncé. 

Éruption  miliaire  sur  le  côté  droit , suite  de  l’application 
du  cataplasme  avec  l’huile  de  croton-tiglium  ; le  bruit  de 
craquement  à droite  existe  encore  , mais  moins  fort. 

Cataplasme  simple;  pot.  diacode;  œuf  mouillette;  1 jutasse 
de  vin. 

24.  — Bien. 

178  d’aliments. 

25.  — Le  malade  ne  sent  plus  du  tout  de  craquement; 
la  voix  résonne  bien  à la  main  appliquée  sur  le  côté. 

1/4  pruneaux. 

26  et  27.  — Rien  de  nouveau  ; pas  de  bruit  de  craque- 
ment à droite. 

2 q.  — Côté  gauche  un  peu  douloureux. 

Vésicatoire  volant. 


I 
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7,0.  — Douleur  du  côté  gauclie  presque  entièrement  dis- 
parue. 

Hydrochlorate  de  morphine  sur  le  vésicatoire  172  g. 
7 mai.  — Guérison  complète  et  sortie. 


OBSERVATION  XVII. 


Salle  des  hommes  n.  <5.  — I.e  I 
nommé  Lafauclie,  âge  de  52  ans, 
chaudronnier,  demeurant  rue  des 
Brodeurs,  8,  né  à Paris;  malade 
depuis  5 jours  , entré  le  ü5  avril 
iS3(j,  sorti  le  17  mai  i85l>. 


Diagnostic.  — pleurésie  partielle 
a droite  à la  suite  d'uue  chute  sur 
le  côlé  ( bruit  de  frottement  pleural, 
égophonie  le  jour  de  l’entrée ). 

Cas  léger. 


Forte  constitution  ; embonpoint  considérable  ; habituel- 
lement bien  portant  ; exposé  par  sa  profession  à avoir 
chaud  et  froid  ; cet  homme  est  tombé  malade  il  y a cinq 
jours  (à  la  même  époque,  il  lit  une  chute  dans  un  escalier, 
en  glissant  sur  le  côté  droit  de  1a  poitrine);  douleur  vive 
en  bas  et  en  dehors  de  ce  côté,  qui  fut  combattue  par 
une  saignée  pratiquée  le  lendemain  de  la  maladie;  ce- 
pendant la  douleur  alla  en  augmentant  ; le  malade  a cessé 
de  travailler,  mais  il  n’a  pas  suivi  une  diète  complète. 

2Ô  avril.  — Douleur  assez  vive , gênant  la  respira- 
tion, fixée  en  bas,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  dti 
côté  droit  de  la  poitrine  et  vers  la  région  correspondante 
du  foie,  augmentant  dans  la  marche  et  les  autres  mouve- 
ments du  corps,  ainsi  qu'à  la  pression  et  à ta  percussion  ; 
décubitus  dorsal,  impossible  il  droite , gênant  sur  le  côté 
gauche  ; point  de  toux  ni  d'expectoration. 

Respiration  et  sonoréité  bonnes  dans  tout  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  ; matité  dans  la  moitié  inférieure  à peu  près 
du  côté  droit,  en  avant,  en  dehors  cl  en  arrière ; bruit  de 
frottement  pleural  imitant  le  bruit  de  ta  scie  des  scieurs  de 
long  , surtout  marqué  en  dehors  cl  au-dessous  du  sein  droit , 
allant  en  diminuant  en  arrière  ; égophonie  manifeste  en  ar- 
rière , au-dessous  et  en  dedans  de  la  pointe  de  l omoplate  ; 
respiration  èi  24;  bruits  du  cceur  normaux. 
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Pouls  dur,  plein,  à 72;  peau  médiocrement  chaude, 
sèche  ; langue  rosée  , humide  ; un  peu  d’appétit;  soit  mo- 
dérée ; constipation;  point  de  mal  à la  tète;  peu  de  som- 
meil à cause  du  point  do  côté. 

24.  — Point  de  frémissement  sensible  àla  main  appliquée 
sur  le  côté  droit  pendant  les  mouvements  respiratoires  ; à 
partir  d’un  peu  au-dessus  du  sein  droit , matité  qui  se  con- 
fond en  bas  avec  celle  du  foie  ; le  bruit  de  scie  d’hier  se 
réduit  aujourd’hui  à un  bruit  de  frôlement  léger  dans  les 
fortes  inspirations;  matité  dans  le  tiers  inférieur  en  arrière 
à droite;  point  de  souille  bronchique  ; respiration  faible 
en  bas  ; froissement  plus  Jéger  qu’en  avant;  point  d’égo- 
phonie aujourd’hui  ; peau  d’une  chaleur  normale  ; res- 
piration facile,  à 20;  pouls  à 72. 

Viol.  sir.  gom.  ; pot.,  diac.  ; catapl.  laudan.  5 lav.  èmoH.  ; 
2 tasses  bouill.  ; 1 crème  de  riz  ; 2 lasses  de  lait. 

25.  — Bon  sommeil;  toujours  douleur  en  bas  et  en  dehors 
du  côté  droit  de  la  poitrine  , mais  seulement  dans  les  mou- 
vements ; point  de  toux  ; bruit  de  froissement  un  peu  par- 
cheminé au-dessous  et  en  avant  de  l’angle  inférieur  de  l’o- 
moplate; ni  retentissement,  ni  souille  bronchique , ni  ex- 
pectoration , ni  fièvre. 

V esicatoire  votant  de  5 p.  de  long  sur  4 P-  de  largeur  côté 
droit;  ijS  pruneaux. 

Le  mieux  a continué  les  jours  suivants. 

172  d'aliments. 

0 mai. — Toujours  un  bruit  de  frottement  léger  en  dehors 
à droite. 

4.  — Véritable  bruit  de  cuir  neuf  dans  le  point  déjà  in- 
diqué, où  il  y a aussi  un  léger  frémissement  vibratoire 
pendant  l’inspiration. 

fi.  — Craquement  de  cuir  neuf  à droite  en  arrière. 

V esicatoire  sur  le  côté. 

Les  jours  suivants,  le  bruit  de  frottement  diminue  gra- 
duellement. 

17.  — Sortie.  — Guérison  complète. 
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OBSERVATION  XVIII. 


Satie  îles  hommes,  n.  2.  — Le 
nommé  Manry,  âgé  de  28  ans, 
maçon , demeurant  rue  St-Antoine, 
G,  né  à.Saint-bizier  (Crcuze);  ma- 
lade depnis  8 jonrs,  entré  le  2 avril 
i»3ti,  sorti  le  9 mai  i83C. 


Diagnostic.  — pleurésie  droite 
avec  médiocre  épanchement  et  frois- 
sement pleural;  bronchite  sécrétoire; 
affection  du  cœur,  avec  bruit  de  frot- 
tement âpre  pendant  ta  systole. 

Cas  léger  ( pour  ta  pleurésie). 


I)’un  tempérament  sanguin  ; d’une  forte  constitution, 

11  s’est  toujours  bien  porté,  jusqu’au  mois  de  janvier 
dernier,  époque  où  il  a été  pris  d’un  rhume  pour  lequel  il  ne 
s’erft  pas  fait  soigner.  . 

Il  y a huit  jours,  s’étant  refroidi  après  avoir  eu  chaud  en 
travaillant  en  plein  air,  il  a été  pris  de  fièvre,  et  le  lende- 
main de  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  augmen- 
tant dans  la  toux  et  l’inspiration  (il  a pris  du  bouillon  pour 
tout  aliment  et  n’a  fait  aucun  traitement). 

Etat  actuel  (2  avril  au  soir).  — Crachats  phlegmorrha- 
giques  ( le  malade  dit  qu’ils  contenaient  un  peu  de  sang  au 
début);  ôü  inspirations;  douleur  au-dessous  et  en  dehors 
du  mamelon  du  côté  droit,  augmentant  pendant  la  toux  et 
l’inspiration  ; matité  à droite  en  arrière  et  en  dehors  dans 
les  l\  cinquièmes  inférieurs  ; absence  de  respiration  dans 
les  mêmes  points  ; léger  retentissement  de  la  voix  sans  égo- 
phonie bien  manifeste;  décubilus  dorsal. 

l ouis  dur  et  développé,  A ga. 

Langue  blanchâtre  au  milieu , rouge  à la  pointe  ; soif; 
inappétence;  constipation;  peau  chaude  et  sèche. 

Céphalalgie  sus-orbitaire  considérable;  insomnie. 

Saignée  de  5 pal. 

n avril. — Crachats  blancs,  spumeux,  séreux  (phlegmor- 
rhagiques)  ; la  douleur  persiste  ; 20  à 24  inspirations  (dans 
1 inspiration  les  ailes  du  nez  ne  se  dilatent  pas  d une  ma- 
nière notable)  ; sonoréité  normale  à gauche , où  la  inspira- 
tion s’entend  bien. 
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A droite  en  avant,  respiration  bonne,  mais  un  peu  de 
craquement  sec  dans  les  fortes  inspirations  au-dessous  du 
sein  droit;  matité  en  arrière , disparaissant  dans  la  position 
sur  le  ventre  (la  respiration , qui  était  presque  nulle  dans  la 
position  assise,  est  aussi  revenue  pendant  le  décubitus 
abdominal);  le  malade  étant  sur  son  séant,  il  existe  un 
retentissement  de  la  voix  dans  le  lieu  qui  rend  un  son  mat; 
bruit  de  froissement  de  ce  côié. 

La  circonférence  du  coté  droit  de  la  poitrine  a 16  pouces 
4 à 5 lignes,  celle  du  côté  gauche  î G pouces. 

Depuis  hier,  ni  sueur,  ni  garde  robe;  un  peu  de  som- 
meil ce  matin;  peau  chaude  et  sèche;  pouls  dur  et  résis- 
tant, développé,  à 92. 

Sang  de  la  saignée  : — Couenne  à bords  non  relevés , 
gélatiniforme , de  1 ligne  d’épaisseur;  caillot  mou. 

Vent,  scarif.  4 P • à droite ; viol.  guim.  sir.  gom.  4 p . : 
gilet  de  laine;  jul.  béchique  tliridace  gr.  6;  diète. 

4-  — Ln  peu  de  sang  dans  les  crachats , venant  du  nez. 

Pouls  à 84;  le  murmure  respiratoire  revient  un  peu  en 
arrière,  où  existe  un  léger  bruit  de  frottement;  pus  d’op- 
pression. 

Saignée  5 pal.  ; jul.  diac.  ; lav.  émoll.  ; catapl.  ; diète. 

5.  — Sang  de  la  saignée  : — Caillot  volumineux , d’une 
très  bonne  consistance , sans  couenne , d’un  rouge  vif  à sa 
surface. 

Crachats  séro-muqueux ; toux  moins  fréquente;  pouls  à 
84,  souple;  peau  moite;  la  matité  persiste  à droite  et  en 
arrière;  cependant  la  respiration  revient,  quoique  faible , 
jusqu’à  la  base;  léger  bruit  de  frôlement. 

Vésicat.  volant  de  5 p.  de  diamètre  à droite  en  arrière; 
le  reste  ut  suprà. 

6,  Crachats  phlegmorrhagiques;  langue  humide  ; pouls 

à 92;  peau  un  peu  chaude;  matité  et  absence  de  respi- 
ration dans  les  2 cinquièmes  inférieurs  à droite  et  en 
arrière  ; la  voix  frémit  mieux  du  côté  sain  que  du  côté  affecté. 

.JuUp  béchique  tliridace  gr.  G. 


' ■>. 
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7.  — Mieux  : pouls  à 92  , assez  large  et  développé  ; peau 
chaude  et  moite;  24  à 28  inspirations;  moins  de  matité  et  un 
peu  de  respiration  dans  la  partie  inférieure  à droite  ; léger 
retentissement  de  la  voix  vers  l’angle  inférieur  de  1 omo- 
plate; absence  de  respiration,  et  léger  frôlement  au-dessous. 

Urine  rare,  pas  de  sueur. 

Bouill.  poulet  1 tasse;  le  reste  idem.  . 

8.  — Urine  un  peu  foncée  en  couleur,  san§  dépôt. 

Pouls  à 88;  adroite,  cessation  du  souffle  bronchique,  uî7 

peu  de  bruit  de  frottement,  et  retour  du  murmure  respi- 
ratoire. 

Bouillon;  pruneaux. 

10.  — Pouls  896;  matité  de  la  région  précordiale: 
3p.  1; 2 verticalement,  et  4 p.  1/2  transversalement;  les  deux 
bruits  du  cœur  sont  obscurs,  surtout  à droite,  oùle  premier, 
presque  entièrement  étouffé , estremplacé  par  un  bruit  âpre 
de  frottement;  du  reste,  les  battements  du  cœur  sont  sen- 
sibles à la  main  dans  toute  l’étendue  de  la  région  précor- 
diale ; dans  la  position  assise,  l’âpreté  du  premier  bruit  à 
droite  augmente. 

Respiration  faible,  sans  souffle  bronchique  ni  égophonie 
à droite;  respiration  bonne  à gauche. 

On  diagnostique  une  légère  péricardite. 

Saignce  4 p-l  vent,  scarif.  2 p.  région  du  cœur  ; jul.  b. 
digit.  gr.  G;  catapl.  région  du  cœur;  lav.  ém.;viol.  sir.gom. 

1 1.  — Pouls  à 96  ; matité  delà  région  du  cœur  : verticale- 
ment 5 pouces  4 lignes,  transversalement  ôpoucesi;2;  même 
particularité  qu’hier  pour  les  bruits  du  cœur  (frottement  su- 
perficiel, péricardique,  couvrant  le  premier  bruit  à droite). 

Sang  de  la  saignée  : — Couenne  assez  épaisse  en  certains 
points,  facile  à rompre;  caillot  ferme. 

Sang  des  ventouses: — Rondeilesglutineuses,quclquesunes 
recouvertes  de  couenne. 

V csicat.  région  du  cœur  4 />.  diamètre  ; idem,  d ailleurs. 


n. 


2 1 


! 
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12.  — - Pouls  à 96  (le  vésicatoire  n’a  pas  été  appliqué). 

V ésicatoirc. 

iâ.  Pouls  a 88-92;  bruits  du  cœur  moins  obscurs 
dans  la  région  des  cavités  droites. 

1 tasse  (le  bouillon  de  poulet. 

14.  — Pouls  à 96  ; toujours  bruit  de  frottement,  comme 
avec  une  étoffe  un  peu  épaisse,  dans  la  région  des  cavités 
droites;  matité  moins  considérable  à droite  en  arrière; 
»«  Inspiration  s’y  fait  entendre  faiblement  et  avec  quelques 
bruits  de  tiraillement. 

Bouillon  1 tasse  ; 6 pruneaux. 

1 5.  — Nuit  bonne  ; pouls  à 9C  ; bruit  de  frottement  pleu- 
ral, à droite  en  avant,  en  tirant  vers  l’aisselle. 

16.  — Pouls  à 88;  peau  chaude  et  moite. 

2 t.  bouillon ; ! soupe  aux  II.;  6 pruneaux. 

17.  — Pouls  à 88-92  ; peau  de  chaleur  modérée. 

1 8.  — Pouls  à 88  ; les  bruits  du  cœur  commencent  à reve- 
nir à leur  état  normal. 

19.  — Le  malade  ne  se  plaint  d’aucun  endroit;  pouls 
à 88,  comme  hier;  les  deux  bruits  du  cœur  sont  bien  dis- 
tincts en  comparaison  de  ce  qu’ils  étaient  il  y a huit  jours; 
bruit  de  frottement  et  peu  de  résonnance  encore  à droite; 
respiration  encore  incomplète. 

2 t.  bouillon',  1 cr.  riz\  1 œuf  mouillette,  eau  rougic. 

20.  — Pouls  à 84;  toujours  bruit  de  frottement  pleural 
à droite  ; convalescence  d’ailleurs  bien  confirmée. 

Un  huitième  poulet  ; eau  rougie. 

22.  — Le  mieux  continue  (on  supprime  la  potion  à la  di- 
gitale dont  le  malade  est  dégoûté). 

2 5.  — Pouls  à 84,  souple;  chaleur  modérée  de  la  peau. 

Un  quart  pruneaux. 

2 5.  — Léger  froissement  en  arrière;  la  respiration  y est 
encore  faible , bien  que  le  malade  soit  d’ailleurs  parfaite- 
ment rétabli. 

La  matité  de  la  région  précordiale  est  rentrée  dans  ses 
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limites  normales  , et  le  bruit  de  frottement  péricardique  a 
disparu.  I 

9 mai.  — Sortie. 


OBSERVATION  XIX. 


Satie  de»  femmes,  n.  ië. — La 
nommée  ChiH]ti<‘t,  âgée  üc  2a  ans, 
dom<*>a:qiic  , demeurant  rue  ilu 
Faubourg  - Si  - Martin,  G . née  à 
Varlainrourl  Pas-il«-Calai*)  ; ma- 
lade depuis  ao  jours  . entrée  le  y 
août  i856,  sortie  le  ly  aoùl  i856. 


Diagnostic.  — m.»i'resie  et  né- 
vralgie, cubitale  gauche  (au  trament 
de  l’entrée , simple  point  pleurétique 
au  dessous  et  eu  dehors  du  sein  gau- 
che . 

Cas  léger. 


Constitution  de  force  moyenne;  brune;  peu  colorée;  em- 
bonpoint médiocre;  à Paris  depuis  deux  ans;  habituellement 
bien  portante. 

Il  y a trois  mois,  douleur  à l’épaule  gauche,  puis  vers  la 
partie  externe  et  antérieure  du  coude,  et  dplàdans  les  trois 
derniers  doigts;  douleur  continue,  mais  augmentant  dans 
le  travail,  et  accompagnée  alors  de  fourmillement,  et  d’en- 
gourdissement; cette  douleur  a cessé  depuis  huit  jours. 

Il  y a vingt  jours  environ,  fièvre  avec  frisson;  vomis- 
sements; douleur  vague  dans  la  poitrine  et  le  ventre  j la 
malade  est  entrée  à la  Pitié,  où  elle  est  restée  quinze  jours 
(service  de  M.  Piorry). 

Trois  saignées  d’abord,  deux  vésicatoires,  puis  du  sulfatp 
de  quinine  pendant  huit  jours  ; tel  a été  le  traitement  mis 
en  usage.  } 

La  malade  est  sortie  de  la  Pitié  il  y a trois  jours. 

Ln  nouveau  point  de  côté,  dont  elle  ignore  la  cause,  l’a 
décidée  à rentrer  à l’hôpital. 

9 août  soir.  — Céphalalgie  ; teinte  jaunâtre  légèrp  du  bas 
du  visage;  langue  rosée,  humide;  peu  de  $oif ; pas  d’ap- 
pétit; ni  nausées,  ni  vomissements;  ventre  un  peu  dou- 
loureux à la  pression  , dans  l’épigastre  et  le  flanc  gauche  ; 
nitoux,  ni  expectoration  ; douleur  assez  vive  au-dessous 
et  en  devant  du  sein  gauche,  augmentant  dans  une  forte  in- 
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spiration  et  par  la  pression  ; celte  douleur  s’étend  en  ar- 
rière du  même  côté  vers  l’angle  du  scapulum  ; résonnance 
et  respiration  bonnes  dans  tout  le  côté  droit  ainsi  que  dans 
le  côté  gauche  en  avant,  excepte  en  bas,  au  niveau  et  en  de- 
hors du  point  douloureux , ou  il  existe  un  peu  de  bruit  de 
frottement  pleural ; à gauche  en  arrière,  résonnance  allant 
en  diminuant  depuis  la  fosse  sous-épineuse  jusqu’en  bas; 
il  en  est  de  même  de  la  respiration  vésiculaire  ; retentisse- 
ment de  la  voix  sans  chevrotement  bien  marqué  au  niveau 
de  la  pointe  de  l’omoplate;  respiration  à 5o;  pouls  à 80, 
peu  développé  ; bruits  du  cœur  normaux  ; chaleur  mo- 
dérée de  la  peau  qui  est  sans  sueur. 

10.  — Résonnance  imparfaite;  retentissement  de  la  voix 
et  respiration  faibles  dans  les  4/5  inférieurs  à gauche  en  ar- 
rière; léger  bruit  de  frottement  en  bas  et  en  dehors  du 
sein  gauche  ; persistance  de  la  douleur  dans  le  côté  gauche  ; 
pouls  à 84. 

V ésicat.  côté  gauche,  avec  hydrochloratc  de  morphine  î 
gr.;  pot.  thridace  6 gr.  ; viol.  guim.  sir.  gom.  ; potage; 
pruneaux. 

11.  — Mieux. 

i/8  d'aliments. 

i4.  — Suif,  soude  3 gros,  et  manne  2 onces  dans  une  t. 
de  bouill.  herbes. 

1 5 et  16.  — La  médecine  n’a  pas  produit  d’effet. 

Huile  de  ricin,  2 onces. 

1 7.  — Deux  selles  hier  par  la  médecine. 

18.  — Sortie.  Il  reste  un  bruit  de  craquement  de  cuir 
neuf,  en  bas  du  côté  gauche,  et  un  peu  de  douleur  en  avant 
dans  les  fortes  inspirations  ; la  résonnance  est  aussi  moins 
forte  qu’à  l’état  normal;  d’ailleurs,  la  respiration  n’est 
point  gênée,  et  la  malade  se  porte  bien. 


< 
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OBSERVATION  XX. 


Salle  des  femmes,  n.  i4<  — La 
nommée  Aubry,  âgée  de  24  ans, 
couturière,  demeurant  rue  de  la 
Monlague-Ste-Gcneviève,  33,  née  à 
Auxerre  ( Yonne  ) ; malade  depuis 
2 mois,  entrée  le  i3  juillet  1806, 
sortie  le  17  octobre  i836. 


Diagnostic.  — pleurésie  partielle 
à la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  côté  gauche,  sans  fièvre;  bron- 
chite et  angine. 

Cas  léger. 


Constitution  forte  et  sanguine  ; non  réglée  depuis  trois 
mois  ; à Paris  dès  son  bas  âge. 

Sujette  à des  maux  de  tête , à des  étourdissements  et  à 
des  saignements  de  nez. 

Il  y a deux  mois , rhume  suivi  d’un  point  de  côté  à gau- 
che , sans  crachement  de  sang  (elle  n’a  rien  fait  jusqu’ici 
pour  cette  maladie,  dont  elle  ne  peut  dire  la  cause  ). 

1 0 juillet  soir  et  i4  ««  matin.  — Pourtour  de  la  bouche 
jaunâtre;  langue  pointillée  de  rouge  à la  pointe  et  aux  bords, 
avec  léger  enduit  jaunâtre,  au  milieu;  salive  non  acide; 
bouche  amère  ; soif  vive  ; peu  d’appétit  ; déglutition  difficile  ; 
rougeur  vive  de  la  muqueuse  de  l’arrière-bouche;  ni  nau- 
sées ni  vomissement;  épigastre  un  peu  douloureux  à la 
pression;  ventre  souple  ; selles  naturelles  ; poulsà  5o,  régu- 
lier , souple , assez  développé  ; bruits  du  cœur  normaux  ; 
peau  fraîche  ; toux  sèche,  fréquente;  résonnance  et  respi- 
ration bonnes  en  avant  des  deux  côtés;  respiration  un  peu 
faible  à gauche  en  bas  cl  en  dehors,  où  il  existe  une  douleur 
qui  ne  permet  pas  à la  malade  de  se  coucher  sur  ce  côté  ; 
rhuncus  sonore  pendant  l’expiration  à droite. 

i5. — PoulsâyG  (agitation  morale)  (1) , respiration  un  peu 
humide  à droite  en  arrière,  sans  rhuncus,  bonne  en  avant  ; 
à gauche,  dans  le  tiers  inférieur  et  postérieur,  résonnance 
presque  nulle  ; respiration  faible  avec  bruit  de  froissement 
(plus  haut,  respiration  bonne);  dans  la  position  sur  le 


(1)  11  est  tombé  un  peu  plus  tard  à 56-6o. 
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ventre,  la  résonnance  reste  faible  dans  le  point  indiqué, 
mais  le  murmure  vésiculaire  devient  plus  prononcé. 

V ent.  scarif.  côté  gauche  3 palettes  ; pot.  diacod.  ; viol, 
et  guim.  sir.  gom.  ; catap.;  gargar.  ; 2 t.  boûill. 

16.  — Sang  des  ventouses : Rondelles  un  peu  glulineuses, 
assez  fermes. 

Douleur  moins  forte;  respiration  un  peu  plus  facile. 

2 l.  bouill.  ; s.  aux  herbes. 

17.  — Lé  point  de  côté  a encore  diminué;  frôlement  dis- 
tinct à gauche  en  arrière,  avec  respiration  moins  forte  qu’à 
l’état  normal. 

V ésicat.  côté  gauche. 

22.—  La  respiration  s’entend  très  bien  maintenant  dans 
le  tiers  inférieur  gauche , bien  qu’il  existe  encore  un  léger 
bruit  de  frôlement. 

La  demie  d’alim. 

iet  août. — Le  bruit  de  frottement  pleural  a disparu. 

17  octobre.  — Sortie.  La  malade  était  depuis  long- 
temps entièrement  guérie  de  sa  pleurésie.  Elle  était  restée 
pour  un  chancre  et  un  écoulement  vénérien , qu’elle  n’a- 
vait pas  déclarés  au  moment  de  son  entrée. 


OBSERVATION  XXI. 


S aile  des  hommes,  n,  6.  — Le 
nommé  Dctorea . âgé  de  28  ans 
-journalier,  demeurant  rue  de  la 
Vieille- Draperie , 11,,  né  à Bus- 
Sainl-Remy  (Eure)  ; malade  depuis 
8 jours,  entré  le  21  juin  i836,  sorti 
le  37  juin  i836. 


Diagnostic.  — puninRsirPAnTiEixE 
légère  à ta  partie  inferieure  du  côté 
droit  ? 


Constitution  assez  forte;  châtain;  ordinairement  bien 
portant  (à  l’époque  du  choléra,  en  1 832,  il  a,  dit-il,  éprouvé 
une  fluxion  de  poitrine). 

Il  y a huit  jours,  douleur  dans  le  côté  droit  (il  1 attribue 
à une  fraîcheur),  sans  toux  ni  fièvre,  et  qui  ne  1 a pas  em- 
pêché de  travailler  jusqu’au  jour  de  son  entrée  à 1 hôpital. 
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î-i  juin  soir.  — Point  de  toux  ni  d’expectoration  ; douleur 
fixée  en  bas  et  en  dehors  du  côté  droit,  se  faisant  sentir 
pendant  l’inspiration  et  augmentant  par  la  pression;  en 
avant,  résonnance  et  respiration  bonnes  des  deux  côtés;  en 
arrière,  la  résonnance  est  généralement  un  peu  faible,  et 
là  on  entend  du  râle  muqueux  très  fin,  se  rapprochant  du 
râle  sous-crépilant  en  bas  et  à gauche;  partout  ailleurs,  le 
murmure  vésiculaire  est  sec  et  âpre  ; la  résonnance  et  la 
respiration  sont  faibles  au  niveau  du  poitil  douloureux  (en 
bas  et  en  dehors  adroite);  pouls  à Go,  médiocrement  fort 
et  développé;  bruits  du  cœur  normaux;  peau  chaude  et 
moite;  visage  un  peu  rouge  ; langue  blanchâtre,  humide; 
peu  d’appétitetde  soif;  ni  nausées,  ni  vomissements  ; ventre 
souple,  indolent;  foie  et  rate  ne  débordant  pas  ; selles  na- 
turelles, bon  sommeil;  point  de  céphalalgie. 

2a.  — I ouleur  du  côté  droit  diminuée;  rien  d’anormal 
en  avant  de  la  poitrine,  ni  pour  le  cœur,  ni  pour  les  pou- 
mons; résonnance  bonne  en  arrière  des  deux  côtés;  respi- 
ration un  peu  moins  pure  qu’à  l’état  normal  des  deuxeôlés, 
en  bas  en  arrière;  dans  la  région  douloureuse,  au-dessous 
de  l’aisselle  en  tirant  vers  le  foie,  léger  bruit  de  frottement 
ou  de  froissement  pendant  les  fortes  inspirations. 

Température  abdominale  à 55°;  pouls  lent  comme  hier. 
ib  sangs,  côté  dottlour.  ; catapl.  ; viol.  guim.  sir.  gorn.; 
pot.  diac.  ; \ bouill.  ; 1 crème  de  riz  ; lait. 

•ïb.  — Respiration  plus  facile;  douleur  presque  nulle. 
yésicat.  volant  côté  droit',  1 huitième  1 demi  t.  vin. 

*4»  — Douleur  disparue  (le  vésicatoire  a pris  et  a beau- 
coup jeté);  pouls  à 44*48;  insomnie  à cause  de  la  douleur 
du  vésicatoire. 

) quart  d'aliments. 

27.  — Guérison  complète;  sortie. 
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SECONDE  SECTION. 

Résumé  de  nos  observations  considérées  sous  le  point  de  vue  de 
la  mortalité  et  de  la  durée  de  la  pleurésie,  précédé  de  l’exposition 
de  l’opinion  et  des  recherches  de  quelques  auteurs  sur  la  gravité 
et  la  mortalité  de  cette  maladie. 


ARTICLE  PREMIER. 

Mortalité. 

SI"- 

Jusqu’ici,  la  science  ne  possède  malheureusement  pas 
de  recherches  précises  sur  la  mortalité  de  la  pleurésie  trai- 
tée par  les  méthodes  ordinaires.  La  pleurésie  est , sans 
contredit , moins  fréquemment  mortelle  que  la  pleuro- 
pneumonie ; mais  celui-là  se  tromperait  étrangement  qui 
regarderait  une  violente  pleurésie  comme  une  maladie  qui 
ne  se  termine  jamais  ou  presque  jamais  d’une  manière  fu- 
neste. Pour  mon  propre  compte , depuis  une  vingtaine 
d’années  , j’ai  vu  une  quinzaine  de  malades  au  moins  suc- 
comber à cette  maladie , soit  sous  la  forme  aiguë , soit 
surtout  sous  la  forme  chronique  (1).  Qu’on  lise  les  obser- 
vateurs qui  ont  étudié  cette  maladie,  tels  que  Stoll,  Laënnec, 
MM.  Broussais  (2),  Andral  (3),  etc. , etc.,  et  on  y trouvera 
un  certain  nombre  de  cas  semblables. 

( 1)  Le  plus  illustre  des  chirurgiens  modernes , Dupuytren , a suc- 
combé, comme  on  sait,  à un  épanchement  pleurétique. 

(2)  M.  Broussais  a fait  précéder  de  quinze  observations  terminées  par 
la  mort , 1 histoire  générale  qu’il  a tracée  de  la  pleurésie  , et  le  passage 
suivant  prouve  qu’il  a vu  la  maladie  devenir  funeste  avant  d’avoir  alTeclé 
la  forme  chronique  : 

« J’ai  vu  mourir  avant  le  terme  qu’on  assigne  aux  maladies  aiguës 
(c’est-à-dire  avant  quarante  jours),  plusieurs  pleurétiques  auxquels  le 
vésicatoire  avait  emporté  la  douleur  dés  le  premier  jour,  et  l’ouverture 
prouva  que  l'inflammation  de  la  plèvre  n’avait  point  été  enlevée.  » 
(/fist.  des  phlegm.  chroniq.,  tom.  If’r,  pag.  55  i-52  ; 5e  édition.) 

(5)  Je  renvoie  les  lecteurs  à la  Clinique  médicale  pour  les  observations 
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On  doit  seulement  regretter  qu’aucun  de  ces  auteurs 
ne  nous  ait  fait  connaître  le  chiffre  de  la  mortalité,  et  son 
rapport  avec  celui  des  -guérisons  , dans  des  cas  bien  ana- 
lysés sous  le  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement. 

M.  Louis  est,  à ma  connaissance , le  seul  observateur  qui 
enseigne  que  la  'pleurésie  ri entraîne  j amais  ou  presque  ja- 
mais la  motl  (1). 

particulières  terminées  par  la  mort;  mais  je  consignerai  dans  cette  note 
l'opinion  du  savant  auteur  de  cet  ouvrage  sur  le  pronostic  de  la  pleuré- 
sie : » Si  la  pleurésie  est  générale,  si  elle  existe  à la  fois  des  deux  côtés, 
elle  peut  être  rapidement  mortelle  avant  qu’aucun  épanchement  n ait  eu 
lieu,..  Lorsqu’il  y a épanchement.,  la  gravité  du  pronostic  est  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  cet  épanchement.  Une  double  collection,  pour 
peu  quelle  soit  abondante,  est  un  cas  presque  toujours  mortel.  » (T.  II  , 
pag.  620  ; 2''  édition,  1829.) 

(1)  Dans  une  discussion  récente  à l’Académie  royale  de  médecine, 
M.  Louis  a soutenu  celte  doctrine,  et  dans  ses  Recherches  sur  les  effets  de 
ta  saignée,  on  lit  le  passage  suivant  : « J’ai  traité  depuis  cinq  ans,  à l’hô- 
pital de  la  Pitié,  cent  quarante  sujets  atteints  de  pleurésie  environ  (je  ne 
parle  que  de  ceux  qui  étaient,  au  début  de  cette  affection,  dans  un  état 
de  santé  parfait),  sans  recourir,  dans  aucun  cas,  aux  vésicatoires,  et  tous 
ont  guéri.  » ( Pag.  58.) 

M.  Louis  n’entre,  d’ailleurs,  dans  aucun  détail  sur  les  moyens  qu’il  a 
mis  en  usage  , ni  sur  les  circonstances  de  la  pleurésie.  Il  est  très  vraisem- 
blable qu’il  a traité  cette  maladie  par  une  méthode  à peu  près  la  même 
que  celle  dont  il  se  sert  contre  la  pleuro-pueumonie , et  que  nous  avons 
précédemment  exposée.  Or,  si  M.  Louis  a guéri  les  cent  quarante  pleu- 
rétiques environ  qu’il  a traités  dans  l’espace  de  cinq  ans  à la  Pitié,  par  la 
méthode  des  saignées  qu’il  a jusqu  ici  employée,  il  a été  on  ne  peut  plus 
heureux,  pourvu  toutefois  qu’il  ait  eu  affaire  à des  pleurésies  d’une  certaine 
gravité,  ce  dont  il  ne  parle  pas  dans  le  passage  indique.  Je  crois  pou- 
voir affirmer  que  cent  quarante  individus,  altciuts  d’une  pleurésie  sem- 
blable à celle  des  sujets  des  deux  premières  catégories  de  la  précédente 
section,  ne  seront  pas  tous  guéris  par  les  saignées  formulées  à la  manière 
du  M.  Louis  , même  sans  recourir,  dans  aucun  cas,  aux  vésicatoires.  Pour 
obtenir  un  si  beau  résultat , il  faudrait  employer  la  formule  des  sai- 
gnées appliquée  à nos  malades  , ou  du  moins  inventer  quelque  moyen 
plus  efficace  que  ceux  usités  avant  elle  (*). 

(*)  Au  moment  même  où  je  rédige  cet  article,  on  me  communique  une  obier- 
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Dans  un  résumé  de  Ja  clinique  de  M.  Chomél , pour 
l’année  i 834- 1 835  , le  nombre  des  malades  atleinls  de 
pleurésie  est  porté  à 22 , et  dans  un  cas,  la  maladie  se  ter- 
mina par  la  mort. 

Dans  un  rele\é  du  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  pu- 
blié par  M.  Mohtault,  le  nombre  des  cas  de  pleurésie  est 
de  45  ; parmi  les  pleurésies  sans  complication,  il  y en  eu! 
huit  qui  furent  mortelles  (1). 

Dans  un  mémoire  communiqué  à l’Académie  royale  de 
médecine  , intitulé  : Observations  pour  servir  à l’histoire 
de  l’opération  de  l'empyème  dans  les  divers  cas  d’épanche- 
ment pleurétique,  M.  le  docteur  Faure  , médecin  à l'hôpi- 
tal militaire  de  Strasbourg,  rapporte  huit  observations  de 
pleurésie  , dont  six  se  sont  terminées  d’une  manière  fu- 
neste (dans  ces  huit  cas,  la  maladie  ayant  passé  à l’état 
chronique,  on  eut  recours  à l’opération  de  l’empvème). 
Un  des  deux  malades  qui  n’ont  pas  succombé  n’avait  qu’un 
épanchement  circonscrit;  l’autre  n’élailpas  complètement 
guéri  quand  il  a quitté  le  service  de  M.  Faure. 

Il  me  semble  que  tout  ce  qui  précède  ne  nous  permet 
pas  de  poser  en  loi  que,  traitée  par  les  méthodes  jusqu’ici 
adoptées,  la  pleurésie  ne  se  termine  jamais  ou  presque 
jamais  par  la  mort. 

Talion  de  pleurésie  qui  s’est  terminée  par  la  mort  dans  le  service  de  M.  Louis.  Elle 
avait  pour  sujet  un  homme  de  32  ans,  d’une  constitution  assez  forte,  et  chez  lequel 
M.  Louis  ne  soupçonna  point  l'existence  de  tubercules.  Au  reste,  je  ne  mentionne 
ce  fait  qu’en  passant,  et  je  laisse  à M.  Louis  le  soin  de  le  publier  en  détail  et 
de  l’analyser. 

(1)  Je  ne  sais  pas  quel  fut  le  nombre  total  des  pleurésies  sans  compli 
calion  ; mais  quand  bien  môme  sur  les  4^  cas  indiqués  il  nj  eu  aurait 
eu  que  8 de  mortels  , cette  mortalité  n’en  aurait  pas  moins  clé  fort  con- 
sidérable. Cependant  la  mortalité  fut  de  plus  de  8 ; car  M.  Montault, 
après  avoir  signalé  lés  8 cas  mortels  de  pleurésie  sans  complication  , en 
cite  trois  autres,  savoir  : 1°  un  cas  de  pleurésie  avec  empyême  (et  ce  cas 
semblerait  devoir  faire  partie  des  cas  de  pleurésie  saus  complication): 
a®  un  cas  de  pleurésie  avec  aortite  ; 3°  un  cas  de  pleurésie  avec  pneumo- 
thorax et  entérite  chronique.  {Voy.  letom.  il  du  Journal  hebdom.,  1 85  x ). 
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Depuis  le  mois  d’avril  1 854  jusqu’au  20  mars  1 856  , j’ai 
traité  21  individus  atteints  de  pleurésie  aiguë,  soit  simple, 
soit  compliquée  avec  une  péricardite  ou  une  endo-péricar- 
dite(i).  Tous  les  malades  ont  été  guéris,  et  chez  tous  la 
pleurésie  a été  parfaitement  caractérisée.  Chez  plusieurs 
des  malades,  l’épanchement,  au  moment  de  l’entrée,  rem- 
plissait tout  un  côté  de  la  poitrine;  on  verra  par  les  deux 
tableaux  suivants,  et  les  réflexions  qui  s’y  trouvent  jointes, 
les  principaux  détails  du  traitement  de  7 de  nos  anciens 
malades.  Je  renvoie,  au  reste,  pour  de  plus  amples  détails, 
aux  résumés  publiés  par  M.  Jules  Pellelan  , dans  le  Jour- 
nal hebdomadaire , et  notamment  à celui  d’où  j’extrais 
le  premier  tableau  que  je  vais  insérer  ici. 

(l)  La  coïncidence  de  cos  deux  phlcgmasics  avec  ta  pleurésie,  et  spé- 
cialement avec  celle  du  côté  gauche,  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on 
ne  I avait  cru  jusqu  ii  i (V,  Je  n ai  pas  encore  fait  le  calcul  des  cas  où  elle 
a été  observée  par  nous,  deptijs  que  notre  atliulion  s’est  portée  d’une 
manière  spéciale  sur  les  maladies  aiguës  du  centre  circulatoire;  mais  je 
ne  crois  pas  exagérer  en  disant  que  les  membranes  séreuses  du  cœur  se 
prennent  dans  le  tiers  ou  le  quart  des  cas  de  violente  pleurésie  ou  pleu- 
ro-pueumouie  gauche. 

( ) Dans  son  Thstoire  des  ph'rgmailts  chroniques  , M.  Broussais  a noté,  en 
passant,  la  coïncidence  de  la  péril  ardite  a'rc  la  pleurésie  ; il  n’a  pu  rien  dire  de 
1 endocardite,  qui , a cette  époque,  n’était  pas  encore  connue. 
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Cas  de  pleurésie  avec  épanchement  , reçus  à la  Clinique , 
pendant  les  trois  premiers  mois  de  clinique  de  L’année 
i855  (avril,  mai,  juin). 
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II 
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Cas  de  pleurésie  avec  épanchement , reçus  dans  les  deux  der- 
niers mois  de  clinique  de  l année  i85o  (juillet  et  août). 

I guéris  ....  2 
2 morts  . . . . o 
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Dans  un  de  ces  deux  cas  , relatif  à un  jeune  homme  de 
seize  ans , la  pleurésie  datait  de  onze  jours  au  moment  de 
Vehtrée  ; tout  le  côté  droit  en  arrière  et  en  avant  jusqu  a la 
seconde  côte  rendait  un  son  mat;  il  existait  un  souffle  bron- 
chique très  fort  et  une  belle  égophonie.  Trois  saignées  de 
3 palettes  chacune  , faites  coup  sur  coup,  une  application 
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de  ventouses  scarifiées  ( 5 palettes  ) , 25  sangsues  et  un  large 
vésicatoire  enlevèrent  en  seize  jours  l’épanchement  pleu- 
rétique. 

Dans  l’autre  cas  , la  pleurésie  occupait  le  côté  gauche 
et  datait  de  huit  jours;  le  son  mat,  le  souffle  bronchique, 
l’égophonie , l’absence  de  vibration  de  la  paroi  pectorale 
quand  le  malade  parlait,  etc.;  rien  ne  manquait  au  dia- 
gnostic. On  pratiqua  coup  sur  coup  deux  saignées  de  5 pa- 
lettes 1/2  chacune  ; on  tira  6 palettes  de  sang  par  une  double 
application  de  ventouses  scarifiées,  et  deux  vésicatoires  fu- 
rent ensuite  appliqués.  En  quinze  jours,  l'épanchement  fut 
entièrement  résorbé.  * 

En  beau  frottement  pleural  existait  à la  sortie  du  ma- 
lade , qui  jouissait  d’ailleurs  alors  de  la  santé  la  plus  com- 
plète. 

S III. 

Mortalité  dans  les  vingt  et  un  cas  ci-avant  rapportés. 

En  seul  de  nos  21  pleurétiques  a succombé.  Chez  aucun 
des  uo  qui  ont  guéri,  la  pleurésie  n’est  passée  à l’état  chro- 
nique. 

Le  malade  qui  a fini  par  succomber  avait  une  constitu- 
tion profondément  détériorée  au  moment  de  son  entrée 
dans  notre  service,  et  cette  détérioration  était  la  suite  de 
deux  maladies,  pour  lesquelles  il  avait  été  placé  successive- 
ment à l’hôpital  Necker  et  à Bicètre.  De  plus,  sa  pleurésie 
datait  de  douze  jours  au  moins,  était  double  et  compliquée 
de  péricardite.  11  est  à peu  près  certain  que  si  le  malade 
n'eût  pas  été  aussi  épuisé  au  moment  où  nous  avons  com- 
mencé le  traitement,  la  pleurésie  aurait  cédé  à notre  mé- 
thode de  traitement.  Ce  qu’il  y a de  réellement  surprenant, 
c’est  que  le  sujet  a très  bien  supporté  les  saignées  coup  sur 
coup  , à une  dose  proportionnée  aux  conditions  au  milieu 
desquelles  il  se  trouvait,  et  qu’il  est  même  survenu  une  aîné- 
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lioration  telle,  que,  sans  une  grave  lésion  du  gros  intestin, 
le  malade  eût  été  probablement  sauvé. 

En  définitive,  je  puis  affirmer  qu’en  appliquant  convena- 
blement la  formule  des  saignées  coup  sur  coup  au  traite- 
ment de  la  pleurésie  grave,  on  ne  perdra  presque  aucun 
des  malades  qui,  avant  d'en  èlie  atteints,  jouissaient  d’une 
bonne  santé.  J’ose  affirmer  en  même  temps  que,  traitée 
par  la  méthode  ordinaire  des  saignées,  la  pleurésie  aiguë 
grave  se  terminera,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  par 
la  mort,  ou,  du  moins,  passera  à l’état  chronique,  ce  qui, 
le  plus  souvent,  est  à peu  près  la  même  chose  que  de  se 
terminer  par  la  mort. 

Quant  à la  pleurésie  légère,  rien  n’est  plus  facile  que 
d’en  venir  à bout  au  moyen  des  émissions  sanguines  em- 
ployées à une  dose  plus  modérée  (1). 

ARTICLE  II. 

Durée  de  la  pleurésie  , traitée  par  la  nouvelle  formule  des  émissions 

sanguines  générales  et  locales  (2). 

• ’ \ 

Les  auteurs  ne  nous  ont  rien  enseigné  de  précis  sur  la 
durée  de  la  pleurésie,  dans  les  conditions  de  traitement 
qu’ils  lui  ont  opposé.  M.  Louis,  en  particulier,  n’a,  que  je 
sache , rien  écrit  à ce  sujet.  Pour  avoir  des  notions  exactes 
sur  cette  importante  question  , il  faut  commencer  par  bien 
déterminer  et  catégoriser  les  cas,  ce  qui  assurément  n’est 
pas  chose  facile.  Quant  à moi,  je  me  contenterai  pour  le 

(1)  Chez  presque  tous  nos  malades,  les  émissions  sanguines  ont  été 
suivies  de  l 'application  d’un  ou  de  plusieurs  vésicatoires.  Sans  pouvoir 
déterminer  rigoureusement  encore  la  valeur  thérapeutique  de  ce  moyen , 
nous  répéterons  ici  qu'il  ne  serait  pas  prudent  de  le  bannir  complètement 
du  traitement  de  la  pleurésie,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Louis. 

(2)  U est  bien  entendu  qu'il  11e  s’agit  pour  le  moment  que  de  la  durée 
chez  les  malades  dont  nous  allons  analyser  les  observations.  Nous  géné- 
raliserons plus  tard. 
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moment  d’analyser  sous  ce  point  de  vue  nos  sept  pre- 
mières observations  de  guérison  , lesquelles  sont  toutes  des 
exemples  de  pleurésie  très  grave  ou  de  moyenne  gravité  (i). 
Pour  la  pleurésie  légère,  je  renvoie  les  lecteurs  aux  onze 
observations  que  nous  en  avons  rapportées. 

(i)  Nous  no  comprenons  pas  dans  celle  analyse  les  observations  ix 
et  x . bien  qu'elles  se  trouvent  placées  dans  la  catégorie  des  pleurésies 
de  moyenne  gravité.  La  raison  en  est,  d'une  part,  qu  elles  sont  pour 
ainsi  dire  aux  limites  des  cas  de  moyenne  gravité  et  des  cas  légers,  et 
que,  d’aulre  part,  elles  manquent  de  quelques  détails  nécessaires  h 
l’analyse  dont  nous  nous  occupons.  Ajoutons  que,  chez  les  deux  mala- 
des, les  émissions  sanguines  ont  été  employées  a une  dose  très  modérée. 
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CHAPITRE  VIII. 


Bronchite  aiguë  (catarrhe  pulmonaire). 


Considérations  préliminaires. 

Pendant  le  cours  de  la  Clinique  au  compte-rendu  de  la- 
quelle cet  ouvrage  est  spécialement  consacré , nous  n’avons 
reçu  dans  nos  salles  que  1 1 individus  atteints  de  bronchite 
aiguë,  tantôt  fébrile,  tantôt  apyrétique.  On  sera  peut-être 
surpris  de  ce  que  nous  ayons  reçu  un  si  petit  nombre  de 
cas  d’une  maladie  aussi  commune;  mais  cette  surprise  ces- 
sera quand  on  saura  que,  pendant  les  deux  mois  que  j’ai 
été  de  service  au  Bureau  central,  j’ai  dirigé  dans  nos  salles 
les  sujets  atteints  de  graves  maladies , telles  que  la  pleuro- 
pneumonie, l’entéro-mésentérite  typhoïde,  les  rhumatis- 
mes articulaires  violents,  etc. , tandis  que  j’en  ai  soigneuse- 
ment exclu  les  maladies  légères,  au  nombre  desquelles  se 
trouve  la  bronchite  ordinaire.  D’un  autre  côté,  il  est  vrai  de 
dire  que  bien  des  malades  atteints  d’une  simple  bronchite 
ne  se  font  point  traiter  à l’hôpital , ou  du  moins  ne  viennent 
s’y  faire  traiter  qu’à  une  époque  où  leur  maladie  commence 
à passer  à l’état  chronique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  11  cas  de  bronchite  aiguë  que 
nous  avons  recueillis,  8 ont  présenté  quelque  intensité 
et  ô ont  été  extrêmement  légers.  Parmi  les  huit  premiers, 
il  n’en  est  que  deux  qui  nous  aient  inspiré  quelque  inquié- 
tude sérieuse,  non  que  la  vie  des  malades  ait  été  compro- 
mise par  des  accidents  urgents,  mais  parce  que  la  maladie, 
résistant  au-delà  du  terme  à laquelle  elle  cède  ordinaire- 
ment à un  traitement  bien  dirigé,  menaçait  d’entrainer  à 
sa  suite  la  tuberculisation  pulmonaire,  cette  déplorable 


11. 


22 


538 


BRONCHITE  AIGUE. 


conséquence  de  tant  de  rhumes  négligés,  pour  me  servir 
d’une  expression  vulgaire  ( 1 ) . 

Nos  observations' de  bronchite  sont  trop  peu  nombreuses 
pour  donner  lieu  à un  résumé  de  quelque  importance.  Je 
me  bornerai  donc  à les  rapporter  chacune  en  particulier, 
réservant  pour  une  autre  occasion  les  généralités  de  l’his- 
toire de  cette  maladie.  Dans  le  cours  des  précédentes  an- 
nées , nous  avons  recueilli  des  observations  que  nous  ana- 
lyserons alors.  Disons  ici,  par  anticipation  , que  dans  les 
cas  de  cette  bronchite  intense,  que  l’on  a long-temps  dési- 
gnée sous  le  nom  de  fièvre  catarrhale , nous  avons  obtenu 
de  l’emploi  des  émissions  sanguines  générales' et  locales 
coup  sur  coup,  des  effets  tout-à-fait  semblables  à ceux  qu’on 
en  retire  dans  les  autres  phlegmasies  aiguës,  accompagnées 
d’un  assez  grand  mouvement  fébrile. 

SECTION  UNIQUE. 

Relation  de  onze  cas  de  bronchite  aiguë,  recueillis  pendant  les 
cinq  mois  de  clinique  de  l’année  183G  (avril,  mai,  juin,  juillet, 
et  août). 

PREMIÈRE  CATÉGORIE. 

Cas  Je  bronchite  aiguë  d'une  moyenne  intensité. 


OBSERVATION  I. 


Salle  des  femmes,  n.  i4- — La  nom- 
mée Allan,  âgée  de  4<>  an»,  gile- 
tière  , demeurant  rue  St-Gerrnain- 
l’Auxerrois,  49,  née  à Rouen  Seine- 
Inférieure  ) ; malade  depuis  i5 
jours  , entrée  le  1 1 juin  1806 , 
sortie  le  a juillet  i83G. 


Diagnostic. — buonciiite  générale; 
en  quelques  points  engouement  pneu- 
monique? 


Mariée  et  mère  de  sept  enfants;  d’une  constitution  forte. 


(0  Nous  parlerons  en  temps  et  lieu  de  la  prédisposition  qui  favorise 
cette  fatale  terminaison  de  certains  catarrhes  pulmonaires. 
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sanguine,  pléthorique;  d’une  bonne  santé  habituelle,  si 
ce  n’est  qu’elle  est  de  temps  en  temps  un  peu  oppressée. 

Elle  fut  atteinte , il  y a un  an , de  douleurs  rhumatisma- 
les, occupant  particulièrement  les  genoux  et  les  mains,  et 
accompagnées»de  fièvre.  Elle  ne  fut  bien  guérie  qu’au  bout 
de  trois  mois.  On  lui  pratiqua  une  saignée  du  bras  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour  après  le  début;  trente- 
deux  sangsues  furent  ensuite  appliquées  sur  le  genou  gau- 
che, et  plus  tard  un  vésicatoire  sur  le  bras  gauche. 

Depuis  quinze  jours,  la  malade  a contracté  un  rhume, 
et  depuis  cette  époque,  l’oppression  qu’elle  éprouvait  par 
intervalles  a beaucoup  augmenté.  Quelques  nouvelles  dou- 
leurs se  sont  aussi  déclarées  dans  les  genoux. 

Pour  tout  traitement,  la  malade  s’est  purgée  avec  delà 
manne,  et  a pris,  dit-elle,  un  lavement  carminalif,  ou 
contre  les  vents. 

Le  rhume  ayant  augmenté  au  lieu  de  s’amender,  la  ma- 
lade s’est  décidée  à venir  à l’hôpital. 

1 1 juin  soir.  — Douleur  assez  forte  sous  le  sternum,  le- 
quel est  très  court,  et  très  renflé  à la  partie  moyenne;  ré- 
sonnance faible  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  , ce  qui 
tient  à l’épaisseur  des  parties  molles  qui  enveloppent  les  pa- 
rois osseuses  de  cette  cavité;  toux  fréquente,  quinteuse; 
expectoration  peu  abondante  de  crachats  séro-muqueux; 
râle  muqueux  ou  sec,  sonore,  sibilant  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine  ; sorte  de  râle  sous-crépitant  h la  lin  de  l’inspi* 
ration  à droite  en  arrière;  pouls  à 80-8  ">,  médiocrement  dé- 
loppé;  bruits  du  cœur  normaux;  peau  chaude  et  moite  • 
langue  rosée,  humide;  soif;  inappétence;  ventre  souple,  in. 
dolent  ; pas  de  selle  depuis  trois  jours. 

12. — Pouls  à 108,  assez  résistant,  peu  développé;  en 
arrière  en  différents  points,  mélange  de  rfdes  muqueux» 
ronflant  et  sous-crépilanl. 

Saignée  4 pal.  ; vent,  scarif.  2 côtés  poitr.  en  arrière  4 
pal.;  viol.  guim.  sir.  govi.j  looch  blanc  diacod&t  calapl. 
poitr.  ; lav.  èmoll.  ; diète. 


BRONChlTE  AIGUE. 


340 

1 Sang  de  la  saignée  : — Couenne  ; caillot  ferme. 
Sang  des  ventouses  : — Rondelles  fermes,  avec  traces  de 
couenne. 

Toux,  oppression;  pouls  à 100,  assez  ferme. 

Saignée  3 pal.  le  matin ; le  soir,  3o  sangsues  sur  le  ster- 
num; le  reste  idem. 

14.  — Sang  de  la  saignée  : — Caillot  concave  à sa  face 
supérieure , ferme;  couenne  de  î à a lignes  d’épaisseur  ; 
peu  de  sérosité. 

Pouls  à 96;  chaleur  modérée. 

Meme  prescription,  moins  les  saignées. 

*5*  Les  règles  sont  venues  celte  nuit;  pouls  à 96;  cra- 
chats séreux. 

Même  prescription. 

1 6-  — La  malade  va  mieux. 

Même  prescription. 

17»  19.  — Le  mieux  persiste. 

Potage,  lait. 

22.  — La  malade  mange  le  huitième. 

2 juillet.  — Guérison,  sortie. 

OBSERVATION  II. 

Salle  des  femmes,  n.  6. — La  nom-  Diagnostic.  — kroNchue  génébai.b 

mëe  Schmilt,  âgée  de  20  ans,  côu-  tendant  à l’état  chronique. 
turière  , demeurant  rue  des  Sts-Pè- 
rcs,  5 2 , née  à Vry  ( Moselle);  ma- 
lade depuis  21  jours,  entrée  le  9 
août  i836 , sortie  le  5 septembre 
i856. 

D’une  forte  constitution  , lymphalico-sanguirve  ; cheveux 
châtains  ; peau  fine  et  mince  ; bonne  santé  habituelle  ; â 
Paris  depuis  18  mois. 

Il  y a 21  jours,  la  malade  a contracté  un  rhume  qui, 
malgré  l’application  de  12  sangsues  au  creux  de  l’estomac, 
vers  le  huitième  jour,  est  devenu  de  plus  en  plus  fort;  la 
malade  a cependant  continué  à travailler. 
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Elle  a bu  de  l’eau  de  gruau  , de  la  tisane  de  guimauve  et 
de  lichen,  et  a pris  aussi  des  pilules  dont  elle  ignore  la 
composition. 

Elle  attribue  son  rhume  à des  courses  pendant  lesquelles 
elle  a eu  froid  après  avoir  eu  chaud. 

g août  soir.  — Tou*  fréquente  et  quinteuse  ; crachats 
séro-muqueux,  peu  abondants,  transparents;  douleur  sous- 
sternale  augmentant  pendant  la  toux;  résonnance  bonne 
partout;  respiration  sèche  dans  une  grande  étendue  de  la 
poitrine  ; râle  muqueux  et  sibilant  à gauche  en  haut  (en  avant 
et  en  arrière);  même  râle  à droite  en  arrière  (en  haut  et  en 
bas);poulsfortet  développé;  bruits  du  cœur  normaux,  avec 
impulsion  forte  ; peau  de  chaleur  modérée  , sans  sueur; 
langue  rosée,  humide;  peu  de  soif  et  d’appétit  ; ni  nausées 
ni  vomissements  (la  malade  a vomi  il  y a deux  jours,  dans 
les  efforts  de  toux  );  rien  de  particulier  pour  le  reste  des 
voies  digestives;  peu  de  sommeil  à cause  de  la  toux. 

Les  règles  sont  venues  il  y a huit  jours  , comme  à l’ordi- 
naire. 

10.  — • Même  état;  crachats  albumineux;  teinte  jaune 
du  visage,  dans  l’ovale  inférieur  surtout;  râle  sibilant  des 
deux  cotés  en  arrière  ; rhuncus  très  sec  en  avant  des  deux 
côtés. 

Sai g.  5 pal.;  vent,  scarif.  3 pal.  partie  post.  poitrine; 
viol.  guim.  sir.  gom.  ; pot.  diacodéc;  cataplasme;  lavent.  ; 
dicte. 

11.  — Mieux  après  la  saignée;  celle  nuit  (à  minuit),  dé- 
faillance et  vomissement  verdâtre  ; pouls  à 80  ; moins  de 
toux  et  d’expectoration;  crachais  muqueux. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  transparente  ; point  de 
couenne;  consistance  médiocre  du  caillot. 

1 bouiil.  ; lait-orge  ; le  reste  idem,  moins  les  saignées. 

12.  — Cinq  à six  crachats  muqueux  seulement. 

Empl.  stibié  à la  partie  postérieure  de  la  poitrine. 

1 3 et  14. — L’état  est  à peu  près  le  même. 
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Pot.  manne  et  sulfate  de  soude  le  i5  ; 2 onces  d'huile  de 
ricin  le  i4* 

i5.  — Moins  bien  qu’hier;  râle  ronflant  et  sibilant  dans 
les  deux  côtés  (le  droit  surtout);  crachats  visqueux,  albu- 
mineux ; lièvre  (pouls  à 108-112;  peau  chaude  et  moite); 
hier,,  huit  selles  par  la  médecine. 

Pot.  diacode  ; catapl.  ; diète. 

16  et  17.  — Peu  de  changement. 

18.  — Toux  forte  ; oppression  ; mauvaise  nuit;  râle  ion 
fiant  très  fort  dans  toute  la  partie  antérieure  et  postérieure 
delà  poitrine;  pouls  à 120,  peu  développé. 

Pour  la  première  fois,  la  malade  se  plaint  de  fleurs  blan- 
ches abondantes. 

V ent.  scarif.  5 pal.  en  avant  et  en  arrière  delà  poitrine ; 
pot.  diacodée  ; cataplasme  ; diète. 

19.  — Mieux;  moins  de  toux  et  de  crachats;  le  ronfle- 
ment a presque  disparu  à gauche  en  avant  ; il  est  plus  faible 
à droite  en  avant;  râle  ronflant  à droite  en  arrière;  râle 
muqueux  faible  à gauche  en  arrière  ; langue  blanche  etsa- 
burrale;  pouls  à 100. 

Sang  des  ventouses  : — Un  peu  glutineux,  de  consistance 
moyenne. 

V ent.  scarif.  2 pal.  à droite  ; catapl.  ; lavem.  émail, 
huileux  ; diète. 

20.  — Six  crachats  muqueux,  gélatiniformes ; le  râle 
ronflant  n’existe  plus  à droite  en  avant  que  dans  les  fortes 
inspirations  (il  est  moins  fort  en  arrière);  la  respiration  vé- 
siculaire est  très  faible,  la  résonnance  bonne;  pas  de  bruit 
de  diable  notable  dans  les  carotides  ; lu  malade  se  trouve 
mieux  en  tout. 

Sang  des  ventouses  : — Les  rondelles  sont  prises  en 
masse  , et  forment  un  caillot  glutineux  , sans  couenne. 

Vent,  scarif.  l pat.  172  à droite  en  arrière  ; le  reste  idem. 

21.  — Sang  des  ventouses  : — Les  rondelles  forment  une 
masse  glutincuse. 
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Peau  moite  et  d’une  douce  chaleur;  pouls  à 96;  six  crachats 
muqueux;  rhuncus  grave  dans  quelques  points  seulement; 
la  respiration  vésiculaire  revient  graduellement  (le  rhuncus 
occupe  surtout  la  partie  externe  postérieure  du  côté  droit). 

Empl.  poix  de  Bourgogne  cmctisc  en  arrière  à droite  ; 
le  reste  idem. 

22.  — Crachats  gélatiniformes  en  petite  quantité,  adhé- 
rents ; la  respiration  se  fait  en  avant  sans  sifflement  ni 
âpreté  ; elle  revient  en  arrière  avec  âpreté  dans  quelques 
points;  phlyctènes  et  pustules  dans  toute  l’étendue  des  ven- 
touses où  l’emplâtre  a été  appliqué;  langue  humide,  ro- 
sée; un  peu  de  moiteur  ; pouls  à 84. 

1 bouill.  ; lait  coupe  avec  dtcoc.  d’orge. 

20.  — Deux  à trois  crachats  muqueux  ; bon  sommeil  ; 
respiration  libre  ; pouls  à 88. 

2 bouill.  ; lait;  potages. 

24  et  ao.  — Un  peu  de  toux. 

26.  — Céphalalgie;  crachats  muqueux , peu  abondants; 
un  peu  de  sifflement  en  arrière  des  deux  cotés;  les  règles 
qui  avaient  paru  hier  ont  cessé. 

In  fus.  de  lierre  terrestre  sir.  gom.  ; 5 pii.  calomel  et 
exlr.  opium  (2  gr.  calom.  et  \]l\  de  gr.  opium  pour  chaque 
pilule). 

27.  — Expectoration  et  toux  presque  nulles;  convales- 
cence bien  confirmée. 

28.  — Bien  en  tout. 

ijS  d’aliments. 

5 septembre,  — Sortie.  — Guérison. 

Réflexions. 

Ce  catarrhe  bronchique  s’est  montré  bien  rebelle  ; nous 
avons  été  obligé  de  revenir  aux  émissions  sanguines,  sur 
lesquelles  nous  n’avions  pas  cru  devoir  insister  d’abord.  Je 
suis  assez,  disposé  à croire  que  si  nous  n’eussions  pa&pris 
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ce  parti,  la  tuberculisation  des  poumons  serait  survenue; 
r était  là  , en  effet,  un  exemple  de  ces  rhumes  qu’il  ne 
faut  pas  négliger. 

OBSERVATION  III. 

* Suite  des  hommes,  u.  22.  — Le  Diagnostic.  — bronchite  double 
nommé  Giraud,  âgé  de  21  ans,  s’étendant  juscju  aux  petites  bronches. 
maçon , demeurant  rue  Traver- 
sée. 4 , né  à Aurepaire  ( Creuse); 
malade  depuis  28  jours  ( surtout 
depuis  4)7  entré  le  20  juin  i836, 
sorti  le  28  juin  i&36. 

Constitution  plutôt  faible  que  forte,  un  peu  lympha- 
tique; cheveux  châtains;  maigre,  pâle;  variolé  (non  vac- 
ciné) ; à Paris  depuis  quatre  mois  pour  la  première  fois. 

Ce  jeune  homme  a contracté  un  rhume,  il  y a quatre 
semaines,  rhume  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  continuer  son 
travail , si  ce  n’est  depuis  quatre  jours.  Depuis  cette  der- 
nière époque,  courbature,  lassitudes,  céphalalgie  ; perte 
de  l’appétit  sans  vomissement;  dévoiement;  persistance  du 
rhume. 

Il  est  venu  à pied  à l’hôpital  en  marchant  difficilement 
et  se  sentant  faible  sur  ses  jambes. 

20  juin. — Crachats  séro-muqueux;  toux  fréquente, 
surtout  la  nuit;  douleur  assez  vive  derrière  la  partie  supé- 
rieure du  sternum. 

Respiration  vésiculaire  sèche  et  âpre  en  avant  à gauche, 
avec  râle  muqueux  à droite  et  en  haut,  se  rapprochant  du 
râle  sous-crépitant  en  dehors  et  en  bas  de  ce  côté;  en  ar- 
rière, râle  muqueux  et  sibilant  dant  tout  le  côté  gauche 
ainsi  que  dans  le  côté  droit,  où  il  existe  aussi  un  râle  hu- 
mide très  fin,  comme  crépitant  (vers  la  partie  moyenne)  ; 
pouls  à Go,  régulier,  médiocrement  développé;  peau 
sèche;  langue  rouge  à la  pointe , humide  ; peu  d’appétit; 
peu  de  sommeil  à cause  de  la  toux. 

2 f.  — Température  abdominale  à 38-3()°  ; peau  moite 


/ 


BRONCUITE  AIGXJK. 


345 

(quelques  vestiges  de  sudamina  sur  le  ventre  et  surtout  sur 
les  parties  latérales  du  cou)  ; pouls  à Go,  plein,  large,  fort, 
surtout  euégardà  la  constitution  du  sujet;  adroite  en  avant, 
râle  ronflant  avec  vibration  des  parois  pectorales  dans  les 
fortes  inspirations ; râle  sec , âpre , en  arrière,  des  deux 
côtés,  légèrement  ronflant  à droite,  avec  râle  muqueux 
fin,  dans  la  moitié  inférieure  du  côté  gauche;  crachats 
séro-muqueux;  voix  nasonnée. 

Saignée  3 pal.  ; vent,  scarif.  3 pal.  région  sous-clavicul.  ; 
viol.  guim.  sir.  gom.  ; pot.  diac.  ; cal  api.  poitrine;  gilet  de 
laine;  lav.  émoll.  ; diète. 

22.  — Sang  de  la  saignée: — Séi’osité  jaune;  couenne 
très  mince  ; consistance  movenne  du  caillot. 

y 

Satig  des  ventouses  : — Consistance  moyenne  des  ron- 
delles. 

Pouls  à Go,  bien  développé;  respiration  sans  râle  en 
avant  (à  droite  et  à gauche);  râle  muqueux  faible,  en  ar- 
rière à gauche  et  en  bas;  râle  roucoulant  à droite  en  ar- 
rière; mêmes  crachats. 

y eut.  scarif.  b pal.  à droite;  catapl. ; pot.  thridace  gr. 
6 ; le  reste  idem. 

s3.  — Crachats  muqueux;  sueur  ; pouls  à 60. 

Sang  des  ventouses  : — Il  est  à l’état  normal. 

25.  — Le  malade  va  bien. 

hmpl.  stibié  en  arrière  de  la  poitrine;  bouilt.  ; lait ; 
crème  de  riz;  pruneaux. 

28- — Sortie;  le  murmure  respiratoire  est  fort,  pur,  des 
deux  côtés,  en  avant  et  en  arriéra 
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Salle  des  hommes,  n.  12. — Le 
nommé  Rabot,  âgé  de  25  ans, 
maçon,  demeurant  rue  Malard,  26, 
né  à Sentary  ( Creuse  ) ; malade 
depuis  1 jour,  entré  le  18  août 
1836,  sorti  le  21  août  i836. 


Diagnostic.  — bronchite  sèche; 
ictère  tl  vomissement  bilieux  (la  bron- 
chite a été  jugulée  des  le  premier  jour 
du  traitement j. 


Constitution  de  force  moyenne  ; tempérament  bilieux  ; 
à Paris  depuis  quinze  mois;  bonne  santé  habituelle. 

Hier  ( 17  août ) , à sept  heures  et  demie  du  matin,  après 
avoir  pris  un  petit  verre  de  cassis,  faiblesse,  frisson,  toux, 
oppression,  vomissement  de  bile,  céphalalgie;  chaleur 
forte  après  le  frisson.  Le  malade  s’est  alité , a pris  du  bouil- 
lon et  a sué. 

La  veille  du  jour  où  il  était  tombé  malade , Rabot,  après 
s’ôtre  fortement  échauffé,  a bu  de  l’eau  froide  et  du  vin,  et 
s’est  couché  sur  du  sable  dans  une  cave. 

18  août  soir. — Douleur  continuelle  à la  partie  supé- 
rieure du  sternum,  augmentant  dans  la  toux  et  l’inspira- 
tion forte;  point  d’expectoration. 

Résonnance  bonne  partout  èti  avant;  en  arrière,  elle  est 
plus  faible  à gauche,  en  haut  et  dans  le  tiers  inférieur; 
respiration  vésiculaire  pure  en  avant,  des  deux  côtés  (un 
peu  sèche  sous  la  clavicule  gauche)  ; elle  est  bonne  en  ar- 
rière à droite , faible  dans  le  tiers  supérieur  du  côté  gauche; 
plus  faible  encore , avec  quelques  bulles  rares  de  râle  cré- 
pitant, tout-à-fait  en  bas,  du  même  côté;  respiration  non 
génée  (22  à 24);  pouls. à Go-65,  régulier,  médiocrement 
développé,  assez  résistant;  teinte  jaunâtre  légère  du  visage, 
des  conjonctives , de  la  poitrine  et  du  ventre',  chaleur  mo- 
dérée de  la  peau , qui  n’est  ni  sèche  ni  moite;  langue  uni- 
formémentrouge  ethumide  ; peu  de  soif;  inappétence  ; nau- 
sées; le  malade  a vomi  deux  fois  aujourd’hui  des  matières 
bilieuses,  jaunâtres;  salive  non  acide;  ventre  affaissé,  in- 
dqjpnt,  souple,  sans  gargouillement,  sans  éruption;  pas 
de  selles  depuis  deux  jours;  urine  jaune  et  épaisse. 
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Le  malade  est  venu  en  voiture  au  Bureau  central,  mais 
il  est  venu  facilement  à pied  à l’hôpital. 

Saignée  5 p.  ; vent  scarif.  5 p.  en  arrière  (les  deux  côtés  ; 
viol.  guim.  sir.  gara.  ; solut.  sir.  litn.  ; catapl.  ventre  et 
poitrine’,  lav.  huil.  ; diète. 

19.  — Résonnance  et  respiration  bonnes  en  avant,  des 
deux  côtés;  en  arrière,  résonnance  généralement  un  peu 
faible,  surtout  à gauche , en  bas;  des  deux  côtés,  mais 
surtout  à gauche  , bruit  de  lurtur  ou  de  ronron  très  sonore, 
avec  obscurcissement  de  la  respiration  vésiculaire  à gauche 
(tous  ces  phénomènes  ont  leur  maximum  d'intensité  à la 
partie  inférieure  et  postérieure  des  poumons)  ; léger  en- 
rouement; un  peu  de  toux  sans  expectoration;  même 
teinte  ictérique  du  visage  et  de  la  peau  du  tronc;  céphal- 
algie sus-orbitaire;  bon  sommeil  cette  nuit;  chaleur  mo- 
dérée de  la  peau;  pouls  à Go;  langue  rouge,  humide, 
à papilles  développées  ; haleine  non  aigrelette  ; salive  non 
acide. 

Saign.  5 pal.  ; vent,  scarif.  5 pal.  partie  poster,  poitrine  ; 
catapl.’,  viol.  guim.  sir.  gom.  ; solut,  sir.  lim.  ; lav.  Iiui/.; 
diète. 

20.  — Le  malade  se  trouve  mieux;  trois  crachats  mu- 
queux, un  peu  diftluents,  puriformes,  striés  de  quelques 
filets  de  sang,  adhérents  au  vase;  chaleur  modérée  de  la 
peau;  pouls  à Go,  presque  vibrant;  respiration  très  bonne 
en  avant;  le  turtur  ou  ronflement  de  la  partie  postérieure 
a complètement  disparu  (dès  hier  soir , il  avait  cessé). 

Sang  de  la  saignée : — Sérosité  d’un  jaune  doré,  bien 
transparente;  caillot  volumineux,  adhérent  presque  partout 
par  ses  bords;  couenne  mince,  d’un  jaune- verdâtre. 

Sang  des  ventouses  : -—Sérosité  jaune,  mêlée  d’une  cer- 
taine quantité  de  matière  colorante  du  sang;  rondelles  sans 
couenne,  d’une  assez  faible  consistance. 

Emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  en  arrière ; 2 bouill.  ; 
2 soupes  aux  herbes^Êsruneaux. 

21 . — Le  malade  est  guéri  et  sort. 


548 


BRONCHITE  aigue. 


OBSERVATION  V. 


Salle  des  hommes , ».  G.  — Le 
nommé  Huret,  âgé  de  26  nos, 
maçon , demeurant  rue  Clinnoi- 
iicsuc,  7,  né  à Laudivy  (Mayenne); 
malade  depuis  8 jours,  entré  le  o, 
mars  1 836  , sorti  le  4 avril  i836. 


Diagnostic. — bronchite  générale 
( raie  roucoulant'). 


A Paris  depuis  douze  ans;  d’une  constitution  de  force 
moyenne;  brun, cheveux  noirs;  habituellement  bienportant. 

Il  y a quinze  jours,  coryza, 

11  y a huit  jours,  point  de  côté  à droite,  augmentant 
pendant  la  toux  ; celle  douleur  a diminué  les  jours  suivants  ; 
le  malade  dit  avoir  craché  du  sang  pendant  trois  jours. 

11  n’a  rien  fait,  si  ce  n’est  qu’il  a bu  de  la  lisane  avec  du 
sirop  de  gonnne.  Il  a pris  des  bouillons  et  du  vin  froid 
sucré. 

Ier  avril.  — Crachats  séreux,  savonneux;  douleur  à l’hy- 
pocliondre  droit  pendant  la  toux;  respiration  un  peu  gênée 
(20  inspirations)  ; le  côté  droit  n’est  pas  douloureux  à la 
percussion,  et  sa  résonnance  est  bonne  ainsi  que  celle  du 
côté  gauche;  à droite  et  à gauche,  râle  sonore,  simulant  le 
chant  du  coucou,  et  parfois  le  roucoulement  prolongé  de  la 
tourterelle;  la  peau  est  moite  plutôt  que  sèche;  pouls  à 
68-72,  souple;  langue  pointue,  lancéolée  ; inappétence  ; 
ventre  souple,  indolent;  constipation  depuis  huit  jours. 

S aignee; 0 p al.  ; viol.  guim.  sir.  gom;  julep  , lliridace  gr.  6 ; 
calapl.  4o  goult.  huile  de  croton  partit  posl.  de  la  poitrine; 
lav.  huit.  ; diète. 

2.  — Crachats  phlegmorrhagiques. 

Pouls  à 52  ; douleur  de  côté  presque  nulle;  le  roucou- 
lement persiste  en  avant  à droite;  à droite  en  arrière, 
râle  sibilant  par  intervalles , plutôt  dans  l’expiration  que 
dans  l’inspiration. 

Sang  de  la  saignée.  — Caillot  volumineux,  couenne 
ferme,  de  2 lignes  d’épaisseur;  caillot  d* bonne  consistance. 

Même  prescription  , moins  la  saignW. 
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3 avril.  — Crachats  séreux;  le  point  de  côté  a complète- 
ment disparu  ; pouls  à 52  ; appétit. 

Bouillon  ; lait  ; crème  de  riz. 

4-  — Le  malade  se  trouve  assez  bien  pour  demander  sa 
sortie. 


OBSERVATION  VI. 

Salle  des  hommes,  n.  2.  — Le  I Diagnostic. — nRo^cniTE  générale’, 
nommé  Bourguignon,  âgé  de  îy  capillaire  à la  base. 
ans  , inaron  , demeurant  rue  de  Cas  léger. 

Lonchamps,  29,  né  à Milnifletir 
(Puv  - de  - Dôme);  malade  depuis  j 
5 jours,  entré  Je  18  mai  1806  , . 
sorti  le  25  mai  18ÔG. 

Bonne  constitution;  lymphatico-sanguin  ; bonne  santé 
habituelle;  à Paris  depuis  seize  mois. 

Enrhumé  depuis  cinq  jours;  le  malade  attribue  sa  maladie 
à ce  qu’il  a bu  de  l'eau  de  puits  ayant  chaud. 

1 8 mai  soir.  — Douleur  légère , augmentant  dans  la  toux , 
située  derrière  le  sternum;  crachats  muqueux,  jaune-ver- 
dâtres, opaques;  toux  assez  fréquente,  respiration  à 56; 
pouls  à 88,  dur  et  assez  résistant;  résonnance  et  murmure 
respiratoires  naturels  en  avant  des  deux  cotés;  résonnance 
généralement  un  peu  faible  des  deux  côtés  en  arrière;  à 
gauche,  dans  la  région  sous-épineuse,  râle  muqueux  et 
râle  sonore,  imitant  le  ronflement  d’une  corde  de  basse 
(ce  râle  s’entend  également  en  dehors)  ; tout-à-fait  en  bas, 
en  se  rapprochant  du  rachis,  le  râle  muqueux  devient  jous- 
crépitant;  à droite  en  arrière,  râle  muqueux  et  ronflant 
(dans  la  plus  grande  partie  de  celle  région)  ; teinte  un  peu 
jaunâtre  du  pourtour  de  la  bouche  ; langue  un  peu  rouge 
à la  pointe  cl  aux  bords,  blanchâtre  au  milieu  ; soif  peu  in- 
tense, inappétence;  pas  d’envie  de  voxpir;  ventre  souple, 
indolent,  sans  gargouillement;  une  selle  solide  ce  matin 
(le  malade  n’avait  pas  été  à la  selle  depuis  4 jours)  ; un 
peu  de  céphalalgie  pendant  les  quintes  de  la  toux;  peu  de 
sommeil  à cause  de  la  toux. 
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1 9.  ■ — En  arrière  au  sommel  à gauche , râle  sec,  ronflant, 
mêlé  d’un  peu  de  râle  humide,  devenant  de  plus  en  plus  fin 
en  bas,  et  imitant  là  le  râle  sotis-crépitant  ; à droite  en  ar- 
rière, à la  partie  moyenne  surtout,  râles  muqueux  et 
ronflant;  crépitation  humide  en  bas,  où  le  murmure  respira- 
toire est  faible  ; pas  de  râles  en  avant  ; crachats  muqueux 
d’une  teinte  opaline  ; chaleur  modérée  de  la  peau;  pas  de 
sueur;  pouls  à 72-76. 

Viol.  guim.  sir.  gom.  ; vent,  scarif.  3 pal.  en  arrière  des 
2 côtés  ; calapl.;  looch  blanc  diac.  ; diète,  gilet  de  laine. 

20.  — Il  n’existe  plus  de  douleur  au-devant  du  sternum; 
pouls  à 76;  peau  de  chaleur  douce;  crachats  séro-mu- 
queux,  peu  abondants;  râle  muqueux  seulement  en  ar- 
rière des  deux  côtés. 

Sang  des  ventouses:  — Caillot  sans  couenne  , de  consis- 
tance à peu  près  normale. 

Catap.  arrosé  de  bn  gouttes  d'huile  de  crolon-tiglium; 
looch  bl.  diac.  ; lav.  ; diète. 

21.  — Le  mieux  continue;  bon  sommeil;  pouls  à 72. 

Lait  ; bouillon;  crème  de  riz , le  reste  idem. 

22.  — Rien  de  nouveau. 

178  d'aliments. 

a5.  — Sortie.  — Guérison. 

OBSERVATION  VII. 

Salle  des  femmes , n.  2.  — La  | Diagnostic.  — monc.iiite  chez  une 
nommée  Genevois,  âgée  de  24  ans,  accouchée,  et  léger  embarras  gastn- 
domestique  , demeurant  place  du  que. 

Chevalier-du-Guet,  10,  née  à lirion 
(Côte-d'Or);  malade  depuis  1 mois, 
entrée  le  4 juillet  iS36,  sortie  le 
16  juillet  1806. 

D’une  constitution  forte,  sanguine;  bien  réglée  habituelle 
ment;  à Paris  depuis  un  an  et  demi;  bonne  santé  habituelle. 

Accouchée  il  y a six  semaines  à l’Hôtel-Dieu,  où  elle  est  : 
restée  dix  jours  ; elle  en  est  sortie  depuis  un  mois  environ; 
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elle  toussait  un  peu  au  moment  de  sa  sortie,  et  son  rhume 
a été  en  augmentant.  Après  cette  sortie  elle  a repris  néan- 
moins ses  occupations;  cependant  un  malaise  général,  de 
l’inappétence  et  de  la  céphalalgie  s’étant  joints  au  rhume, 
la  malade  s’est  décidée  à entrer  à l’hôpital. 

4 juillet.  — Céphalalgie  frontale;  faiblesse  (la  malade  est 
venue  à pied  à l’hôpital  soutenue  par  un  aide)  ; teinte  jau- 
nâtre du  pourtour  de  la  bouche;  langue  rouge  à la  pointe 
et  sur  ses  bords,  blanchâtre  au  milieu  , humide  ; bouche 
amère;  soif;  inappétence;  ni  nausées  ni  vomissements; 
ventre  souple,  assez  développé,  indolent;  pas  de  selles  de- 
puis trois  jours;  toux  fréquente  , surtout  le  malin  et  le  soir; 
crachats  séro-muqueux;  pas  de  douleur  dans  la  poitrine; 
résonnance  bonne  partout  ; respiration  sèche,  âpre,  avec 
râle  muqueux  en  arrière  à gauche  ; pouls  â 8o  ; petit,  assez 
résistant;  peau  chaude  et  moite  (tous  les  jours  à dix  heures 
du  matin,  chaleur  générale  non  précédée  de  frissons  et 
suivie  de  sueur;  cette  fièvre,  dit  la  malade,  finit  de  une  à 
deux  heures). 

5.  — Pouls  à 84;  crachats  séro-muqueux,  spumeux,  al- 
bumineux; d’ailleurs,  mêmes  symptômes  que  la  veille. 

Viol.  guim.  sir.  gom.  ; ipècac.  î scrup.  en  3 fois;  lav. 
huileux , î tasse  bouill. 

6.  — La  malade  n’a  vomi  qu’un  liquide  aqueux  hier,  sans 
traces  de  bile;  elle  ne  se  sent  pas  soulagée  ; toux  la  même; 
encore  un  peu  de  râle  à gauche  en  arrière;  pouls  à 92-96; 
pourtour  de  la  bouche  un  peu  plus  jaune  ; langue  blanche, 
humide,  peu  de  soif;  inappétence;  ventre  souple  et  af- 
faissé. 

Même  prescription  , moins  F ipécacuanha. 

7.  — Rien  de  changé. 

8.  — Crachats  séro-spumeux,  albumineux;  râle  muqueux 
en  arrière,  en  divers  points;  pouls  à 72;  peau  chaude  et 
moite. 

V cnt.  scarif.  partie  postér.  poit.  5 pal.  ; le  reste  idem. 


Oi>2 


BRONCHITE  AIGUE. 


9*  — Sang  des  ventouses : — Rondelles  d’un  rouge  ruli- 
lant  à leur  surface,  prises  en  masse,  sans  couenne. 

La  malade  a moins  toussé  depuis  hier;  pouls  à 76;  peau 
de  chaleur  modérée;  respiration  sans  râle  distinct,  un  peu 
humide  à gauche  en  arrière. 

Looch  blanc  diac.’,  étnpl.  stibié;  le  reste  idem,  moins  les 
vent. 

10.  — Les  règles  sont  venues  cette  nuit  pour  la  première 
lois  depuis  les  couches  ; mieux  en  tout;  pouls  à 64-68. 

I lasse  de  bouillon  ; 1 crème  de  riz. 

II  et  12.  — Les  règles  n’ont  coulé  qu’un  jour;  céphalal- 
gie; toux  presque  nulle;  un  à deux  crachats  dans  le  cra- 
choir; bon  sommeil. 

Bain  simple  ; un  huitième  d’ aliments. 

y]  juillet. — Sortie.  Guérison. 


OB8KRVATION  VIII. 


Salle  des  hommes,  ».  i3. — Le 
nommé  Cordonnier,  Agé  de  28  ans, 
maçon  , demeurant  rue  Planehe- 
Mibray,  10,  né  à Saint-Ory  (Creu- 
se) ; malade  depuis  i5  jours,  entré 
le  i5  juillet  i856,  sorti  le  21  juillet 
i836. 


Diagnostic.  — bronchite  dolhee 
( sous  forme  broncliorrliéiiitie  ) avec 
pleurodynie. 


Marié;  d’une  constitution  forte;  brun;  à Paris  depuis 
douze  ans,  et  y passant  la  belle  saison  de  chaque  année. 

11  y a quinze  jours  environ  , après  avoir  ou  chaud  et  froid, 
rhume,  et  deux  à trois  jours  après,  douleur  à la  partie  su- 
périeure et  antérieure  de  l'aisselle  droite,  douleur  qui  s’eSt 
portée  ensuite  au-devant  du  côté  droit  de  la  poitrine  ; le 
malade  a cessé  de  travailler  depuis  cinq  jours. 

Un  vésicatoire  a été  appliqué  sur  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine, il  y a cinq  jours;  le  lendemain,  une  saignée  ( une 
première  huit  jours  avant);  du  bouillon  , de  la  soupe,  du 
lait  depuis  cinq  à six  jours. 

i3  juillet  soir.  — Crachats  séreux,  phlegmorrliagiques  , 
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assez  abondants,  contenant  un  peu  de  mucus  jaunâtre 
et  opaque;  toux  fréquente;  douleur  assez  vive  pendant 
la  toux  et  l'inèpiralion , fixée  à un  pouce  à peu  près 
au-dessus  et  en  dedans  du  sein  droit  ; décubitus  dorsal 
ou  à gauche  à peu  près  indifféremment  (le  décubitus 
sur  le  côté  droit  augmente  un  peu  la  douleur,  et  dans  l’é- 
tat de  santé  , le  malade  se  couche  de  préférence-  sur  le 
côté  gauche);  résonnance  boqne  en  avant  des  deux  côtés  , 
généralement  un  peu  faible  qp  arrière  ; bruit  vésiculaire 
sec  à droite  en  arrière  , avec  râle  muqueux  fin  , se  rap- 
prochant du  sous-crépitant  ; è gauçhe  et  en  arrière,  rhun- 
cus  ou  ronflement  de  corde  de  basse  pendant  les  fortes  in- 
spirations , surtout  dans  la  région  de  la  fosse  sous-épineuSe  ; 
en  avant  et  en  haut,  respiration  sèche  avec  ihurarus  sonore; 
à gauche  respiration  faible  à droite  en  avant , dans  le  point 
correspondant  à la  douleur;  pouls  à 6o-(i5  , régulier,  mé- 
diocrement développé;  peau  fraîche;  pourtour  de  la  bou- 
che un  peu  jaunâtre  ; langue  rosée  , humide  ; peu  de  soif  ; 
un  peu  d’appétit,  ventre  souple  , indolent  ; une  selle  na- 
turelle hier;  sommeil  naturel.  . ..  - . .* 

i4-  — Le  pouls  est  tombé  de  88  à 72  ; peau  de  chaleur 
modérée;  20  à 24  inspirations  en  avant;  à droite,  respira- 
tion généralement  âpre,  avec  piaulement  enroué  dans  les 
fortes  inspirations;  résonnance  bonne  en  arrière  des  deux 
côtés  ; en  arrière  à droite  , respiration  rude  , âpre  ; en  ar- 
rière à gauche  , craquements  secs,  qui  , au  sommet , re- 
présentent assez  bien  le  bruit  de  cuir  neuf  (en  ce  point, 
la  respiration  est  aussi  âpre  et  rude  ) ; crachats  comme 
hier;  toux  par  quintes. 

V ent.  scarif.  en  arrière  5 pal.  ; catapl.  ; viol ■ gtiim.  sir. 
gom.  ; lichen  coupé  at'ec  du  lait  : lavem.  émoll,  ; diète. 

iô.  — Le  malade  est  bien  soulagé;  matière  de  l'expec- 
toration sensiblement  diminuée , séro-muqueuse;  toux  et 
douleur  moindres;  bon  sommeil  celle  nuit;  pouls  à 8o-84; 
respiration  assezpure  à droite  en  avant;  en  arrière  des  deux 
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cotés,  respiration  rude  et  âpre  , sans  craquement  ni  râle 
sibilant , un  peu  humide  dans  quelques  points. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  à surface  rutilante  et 
de  consistance  médiocre. 

Fent.  scarif.  en  arrière  5 pal.  ; catapl.  ; 2 bouill.  ; lait 
coupé  avec  décôct.  d'orge. 

16.  — Le  malade  se  trouve  bien;  il  se  sent  un  peu  fai- 
ble; pouls  à 72-76;  bon  sommeil. 

Sang  des  ventouses  le  mèftie  qu’hier. 

Looeh  blanc  diacodé  ; lait , potages. 

17.  — Crachats  moins  abondants,  plus  muqueux  que 
séreux  ; pouls  à 68-72  ; point  de  chaleur  anormale. 

Catapl.  arrosé  d'Iiuile  de  crolon-liglium  en  arrière. 

18.  — Pouls  à 60-64  ; bien. 

178  d'aliments. 

19.  — Crachats  diminués  de  moitié;  pas  de  selle  de- 
puis trois  jours. 

Manne  2 onces  dans  une  tasse  de  bouill.  aux  herbes. 

20.  Depuis  ce  matin , quatre  selles  par  la  manne. 

21.  — Guérison.  — Sortie. 
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deuxième  catégorie. 

Cas  de  bronchite  extrêmement  légère. 
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OBSERVATION  IX. 


Salle  des  hommes  , n.  2.  Le 
nommé  Couturier , âgé  «le  19  ans, 
journalier,  demeurant  rue  du 
Marehé-aux-Poirées  , 24,  né  a 1>a 

i is  (Seine)  ; malade  depuis  là  jours, 
entré  le  2 août  i856,  sorti  le  22 
août i836. 


Diagnostic.  — très  léorr  ca 

TABRUB  BRONCHIQUE  ET  NASAL. 


Assez  forte  constiiution ; maigre;  châtain;  bonne  santé 
habituelle. 

Il  y a quinze  jours,  cet  homme  a été  pnsd  un  loger  rhume 
de  poitrine  et  de  cerveau. 
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11  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

12  août  soir.  — Pourtour  de  la  bouche  jaunâtre;  pom- 
mettes colorées  en  rouge;  langue  humide,  rosée,  pointillée 
de  rouge  sur  les  bords;  soif  modérée;  bon  appétit;  ni  nau- 
sées ni  vomissements  ; salive  non  acide;  un  peu  de  toux; 
quelques  crachats  muqueux,  opaques;  point  de  râle,  ni  de 
bruit  de  frottement  pleural;  pouls  à 65-yo  , régulier,  mé- 
diocrement développé;  peau  modérément  chaude  et  moite. 

i3.  — Même  teinte  jaune  du  visage  ; lèvres  sèches;  lan- 
gue humide,  rosée,  soif  vive;  assez  bon  appétit;  un  peu 
d’enchifrènement  ; résonnance  bonne  ; respiration  hu- 
mide, dans  quelques  points,  sans  râle  bien  notable;  5 à 
6 crachats  muqueux  , opaques , gélatiniformes  ; pouls  à G8  ; 
peau  moite,  d’une  chaleur  normale. 

Guim.  viol.  sir.  gom.  ; ipécac.  i scrup , en  5 prises; 
catapl.  poitrine  ; lav.  émail.;  diète. 

i4-  — L’ipécacuanha  n’a  pas  produit  de  vomissements  , 
mais  plusieurs  selles  ; expectoration  plus  abondante  ; moi- 
teur ; pouls  à 64. 

Manne  2 onces,  sulfate  de  soude  1/1  oncedans  une  tasse  de 
bouillon  aux  herbes. 

1 5.  — Le  malade  a été  purgé  6 lois  hier;  langue  humide, 
moins  chargée  ; moins  de  toux;  pouls  à bo. 

Un  huitième  d'aliments  ; pruneaux. 

22.  — GuérisoD.  — Sortie. 

OBSERVATION  X. 

Salle  des  femmes , n.  i>. — La  nom- 
mée Gourbrik,  âgée  île  55  aus,  cui 
sinière  , demeurant  rue  Pelletier,  5. 
née  à Auberbrouc  (Bas-Rhiu);  ma- 
lade depuis  4 jours , entrée  le 
3o  août  i856  , sortie  le  a septem- 
bre »836. 

Constitution  affaiblie;  tempérament  nerveux;  non  réglée 
depuis  six  ans. 


Diagnostic.  — lartsgo  - bbo>- 

CU1TK  LÉGER  B. 

Coryza. 
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Il  y a quatre  jours , mal  à la  gorge  et  à la  poitrine  avec 
toux  et  enrouement  ; fièvre  ; céphalalgie. 

Elle  n’a  rien  fait,  si  ce  n’est  qu’elle  a pris  de  l’eau  d’orge, 
et  elle  a mangé  de  la  soupe  et  bu  du  bouillon. 

Elle  attribue  sa  maladie  à l’impression  du  froid  après 
avoir  eu  chaud. 

5o  cioCa  soir.  — Douleur  au  niveau  du  sternum  dans  l’in- 
spiration forte  et  à la  pression;  résonnance  et  respiration 
bonnes  en  avant  et  en  arrière';  voix  enrouée;  5 <>-52  inspira- 
tions; pouls  à 8o  , peu  développé,  assez  résistant;  yeux 
rouges  , fatigués  ;■  coryza  ; céphalalgie  ; langue  humide  , 
rosée  sur  ses  bords,  avec  couche  saburrale  jaunâtre  au 
milieu;  pas  de  soif;  point  d’appétit  ; bouche  amère;  point 
de  rougeur  ni  de  gonflement  au  fond  de  la  bouche;  ni  nau- 
sées ni  vomissements  ; douleur  épigastrique  augmentant 
par  la  pression;  peau  de  chaleur  modérée. 

Saignât  5 'palettes. 

3.1.  — Sang  de  la  saignée  : — Caillot  volumineux,  adhé- 
rent au  vase,  concave,  sans  couenne,  avec  croûte  rouge  à 
sa  surface  ; peu  de  sérosité. 

Douleur  dans  la  poitrine;  un  peu  de  toux;  bouche  pâ- 
teuse ; langue  moins  humide  que  dans  l’état  normal  ; mal  à 
la  gorge;  ni  vomissement  ni  dévoiement;  résonnance  et  res>- 
piration  bonnes  partout;  céphalalgie  moindre;  peau  de 
température  normale  ; pouls  à 7^.  < 

Viol,  guirn.  sir.  go  ni.  ; bain  simple ; lav.  émoll.;  boiull.; 
potage. 

icr  septembre.  — Mieux. 

2.  — Sortie. 
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OBSERVATION  XI. 

Salle  des  hommes , n.  10.  — Le  Diagnostic,  — bronchite  double 
nommé  Laurin,  âgé  «le  17  ans,  et  coryza. 
bijoutier,  demeurant  à Yilry  Seine), 
né  à Corbreuse  (Seine-el-Oise)  ; ma- 
lade depuis  21  jours,  entré  le  a3 
mai  i856,  sorti  lu  2 juin  1806. 

Constitution  de  force  moyenne;  1\ mphalico-sanguin ; un 
peu  pâle;  à Paris  depuis  un  an  ; ce  jeune  homme  est  enrhumé 
depuis  vingt  et  un  jours;  il  s’est  alité  depuis  trois  jours 
seulement. 

25  mai  soir. — Enrouement;  toux  fréquente,  suivie  de 
douleur  derrière  le  sternum  (celte  douleur  se  fait  sentir 
aussi  à la  lin  d’une  forte  inspiration);  résonnance  lionne 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine;  râle  muqueux  et  sibi- 
lant, surtout  à la  partie  inférieure  du  coté  gauche  (en  avant 
et  en  arrière);  point  de  mal  à la  gorge  ni  au  larynx;  respi- 
ration à 20-24;  pouls  à 96,  médiocrement  dur  et  déve- 
loppé; peau  chaude  et  moite;  coryza;  narines  rouges  et 
desséchées  ainsi  que  les  lèvres;  langue  rosée,  humide; 
soif;  bouche  sèche  et  armure  ; inappétence;  ni  nausées,  ni 
vomissements. 

24.  — Crachats  muqueux  avec  quelques  spumes;  toux 
et  enrouement;  pculs  à 72,  assez  développé;  douleur  der- 
rière le  sternum  en  toussant;  respiration  âpre,  avec  râle 
sibilant  en  avant  des  deux  côlés;  résonnance  bonne  en  ar- 
rière; râle  muqueux  à droite  en  bas;  respiration  bonne 
ailleurs,  un  peu  âpre;  langue  humide,  rosée;  ventre  in- 
dolent. 

Viol.  guim.  sir.  gom.  ; looch  blancavcc  exlr.  bellad.  demi- 
grain;  calapl.  arrosé  de  5o  gouttes  d'huile  de  croton-liglium, 
a la  partie  poster,  de  la  poitrine  -,  fav.  émoll.  ; diète. 

25.  — Crachats  muqueux;  pouls  à 92,  plein,  fort,  déve- 
loppé; peau  chaude;  vésication  dans  toute  l’étendu®  du 
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dos  ; érysipèle  par  suite  de  l’application  de  l’huile  de  cro- 
ton-liglium,  qui  avait  été  mise  en  quantité  surabondante. 

P anser  le  vésicat.  du  dos  avec  le  cérat  saturné;  lav.  èmoll.  ; 
reste  idem. 

26  et  27. — Pouls  à 88-92;  peau  plus  chaude  que  dans 
l’état  normal;  langue  blanchâtre,  assez  humide. 

28.  — Pouls  à 76-80;  Je  malade  se  trouve  bien. 

2 bouill.  ; crème  de  riz. 

2 juin.  — Guérison  ; sortie. 

CHAPITRE  IX. 

Endocardite  et  péricardite  aiguës. 


Réflexions  préliminaires. 

Ces  deux  phlegmasies  se  rencontrent  bien  rarement  sé- 
parées d’une  pleurésie,  d’une  pleuro-pneumonie  ou  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu(i).  Nous  en  avons  vu  un  bon 
nombre  en  traitant  de  la  première  et  de  la  seconde  de  ces 
maladies,  et  nous  en  verrons  d’autres  un  peu  plus  loin, 
dans  le  chapitre  consacré  à la  dernière  de  ces  mêmes  mala- 
dies (rhumatisme  articulaire  aigu). 

Pendant  les  cinq  mois  de  clinique  de  l’année  i856,  il  ne 
s’est  présenté  dans  nos  salles  aucun  cas  de  péricardite 
simple , primitive,  isolée.  Pendant  ce  même  espace  de 
temps,  nous  croyons  avoir  recueilli  deux  cas  qui  se  rap- 
portent à l’endocardite  ou  à l’inflammation  de  la  membrane 
interne  du  cœur  avec  formation  de  concrétions  polypi- 
formes,  chez  des  sujets  qui  n’étaient  atteints  ni  d’un  rhu- 
matisme articulaire  aigu , ni  d’une  pleurésie  ou  d’une 

(1)  Je  fais  abstraction  ici  des  inflammations  dn  cœur  produites  par  des 
causes  traumatiques  ou  chirurgicales. 
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pleuro-pneumonie  un  peu  intense  (je  dis  un  peu  intense,, 
car  chez  l’un  des  sujets  il  existait  des  signes  d un  léger  en-» 
gorgement  pneumonique). 

Chaque  jour,  au  reste,  je  rencontre  de  nouveaux  faits  qui 
confirment  la  loi  de  fréquente  coïncidence  de  la  péricardite 
et  del’endocardite  avec  la  pleurésie  et  la  pleuro-pneumonie 
(surtout  quand  ces  deux  phlcgmasies  existent  du  côté 
gauche). 

Depuis  que  j’ai  insisté  d’une  manière  spéciale  sur 
cette  coïncidence  , j’ai  examiné  avec  le  plus  grand  soin  le 
péricarde  et  l’endocarde  des  individus  que  nous  avons  ou- 
verts, et  chez  lesquels  nous  trouvions  des  traces  d’une  an- 
cienne pleurésie.  Or , dans  la  grande  majorité  des  cas,  nous 
avons  trouvé  aussi  sur  les  deux  enveloppes  que  nous  venons 
de  nommer  les  suites  d’une  ancienne  phlegmasie,  telles  que 
plaques  laiteuses,  épaississement,  adhérences,  etc.  Main- 
tenant que  mon  attention  s’est  arrêtée  sur  ce  rapport  de 
la  péricardite  et  de  l’endocardite  avec  les  phlegmasies  de 
la  plèvre  et  du  poumon,  je  me  rappelle  que  dans  les 
nombreuses  ouvertures  de  cadavres  faites  autrefois  par 
moi-même  ou  faites  par  d’autres  en  ma  présence,  il  est 
bien  peu  de  cas  aussi  où  je  n’aie  rien  noté  qui  annonçât 
la  présence  d’une  ancienne  péricardite  ou  d’une  ancienne 
endocardite  chez  les  sujets  à l’ouverture  desquels  on  avait 
constaté  l’existence  d’une  ancienne  pleurésie. 

Au  reste,  j’engage  tous  les  bons  observateurs  à vérifier 
ce  point  de  clinique,  et  j’espère  qu’ils  ne  m’accuseront  pas 
d’avoir  exagéré  dans  tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici.  S’il  en 
était  autrement,  je  n’aurai  rien  de  plus  pressé  que  de  ren- 
trer dans  les  limites  de  l’exacte  vérité. 

Mais  il  est  temps  de  rapporter  les  deux  observations  que 
j’ai  annoncées.  Si  je  me  suis  trompé  en  les  considérant 
comme  des  e*inples  d’endocardite  primitive,  je  ne  sais 
réellement  à quelle  autre  maladie  les  rapportai-. 

Nota.  Au  moment  où  je  corrige  l’épreuve  de  cet  article. 
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j’ai  sous  les  yeux  un  magnifique  exemple  cl’une  endocardite, 
dégagée  de  toute  complication,  soit  avec  un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  soit  avec  une  pleurésie  ou  une  pleuro-pneu- 
monie  aiguës,  fie  crois  devoir  la  publier  ici , et  c’est  par  elle 
que  ya  commencerai  la  section  qui  suit. 

SECTION  UNIQUE. 

Relation  de  trois  observations  d'endocardite  aiguë  , chez  des  sujets  non 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  pleurésie  ou  de  pleuro- 
pneumonie également  aiguës. 


OBSERVATION  I. 


Satie  des  hommes , n.  2.  — Le 
nommé  Brancourt,  âgé  de  22  ans, 
menuisier,  demeurant  rue  du  Fau- 
bourg -Saint-Martin,  né  dans  le  dé- 
partement de  l’Aisne  ; malade  de- 
puis 8 jours,  entré  le  a5  mars  1837, 
non  encore  sorti. 


Diagnostic.  — endocardite  sur- 
aiguë, indépendante  d’une  inflamma- 
tion de  la  plèvre  , du  poumon  et  des 
articulations,  et  occupant  spéciale- 
ment les  cavités  gauches. 


D’une  forte  constitution;  tempérament  sanguin;  cheveux 
châtains;  à Paris  depuis  trois  ans. 

Al’âgededouze  ans,  ce  jeune  homme  a eu  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  général  qui  l’a  retenu  six  semaines  au  lit 
(pour  tout  traitement,  on  lui  appliqua  des  cataplasmes 
et  de  la  lie  de  vin  sur  les  articulations  douloureuses). 

Il  y a quinze  jours,  à la  suite  de  froid  , il  a été  pris  de 
rhume  et  d’enrouement;  depuis  huit  jours,  l’état  du  ma- 
lade s’est  beaucoiq/aggravé ; depuis  quatre  jours,  palpita- 
tions et  douleur  au-devant  et  au  milieu  du  sternum. 

11  n’a  fait  encore  aucun  traitement  actif;  il  a bu  de  la 
tisane  de  mauve,  et  il  est  venu  en  voiture  à l’hôpital. 

Le  malade  a fait  des  courses  rapides  et  fatigantes  , à la 
suite  desquelles  il  a eu  chaud  et  froid  , 4j|  n’a  commis , 
dit-il , aucun  autre  excès. 

a5  mars  soir.  — Toux  ; voix  enrouée  ; un  peu  de  douleur 
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et  sentiment  d’oppression  au-devant  de  la  poitrine , cra- 
chats séro-muqueux  , peu  abondants;  nulle  douleur  à la 
gorge  ou  au  larynx  ; la  percussion  et  l’auscultation  ne  lour- 
nissent  aucun  signe  de  maladie  des  organes  respiratoires; 
bruits  du  cœur  très  secs,  le  icr  avec  bruit  de  frottement 
très  fort , dont  le  maximum  d’intensité  a lieu  sous  le  sein 
et  en  remontant  vers  l’aorte  ; palpitations  et  essouffle- 
ment  en  montant  un  escalier  ; pouls  à 100,  régulier,  as- 
sez développé  et  résistant  ; chaleur  balitueuse  de  la  peau  ; 
céphalalgie  frontale;  étourdissements  et  éblouissements 
lorsque  le  malade  se  lève;  rêves  pénibles;  réveil  en  sur- 
saut la  nuit  (1);  point  de  douleur  actuellement  dans  les 
membres. 

a 6’.  — Crachats  séreux  et  mousseux  ; respiration  à 52-56; 
matité  de  la  région  du  cœur  : verticalement  5 pouces  5 
lig.  , transversalement  5 pouces;  sensation  de  bruisse- 
ment , de  bouillonnement  quand  on  applique  la  main  au- 
dessous  du  sein  ; bruit  de  soufflet  très  pur,  tendant  à devenir 
sibilant, remplaçant  les  deux  bruits, semblant  n’en  constituer 
qu’un  seul:  on  l’entend  dans  toute  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  à gauche  ; à la  partie  antérieure  du  côté  droit , 
le  bruit  de  soufflet  est  remplacé  par  un  double  claquement 
valvulaire  assez  pur,  appartenant  sans  doute  aux  cavités 
droites  ; chaleur  de  la  peau  augmentée,  un  peu  de  moiteur; 
pouls  à i4°»  fort  , plein,  rebondissant , tendu , rt;jui  coïn- 
cide avec  un  état  (le  palpitations  continuelles  et  régulières 
du  cœur  (le  bruissement  delà  région  des  cavités  gauches 
ne  se  fait -pas  sentir  au  pouls);  veines  jugulaires  non  gon- 
flées; visage  rouge  et  animé;  lèvres  et  narines  sèches  (érup- 
tion vésiculeuse  à la  lèvre  supérieure);  langue  rosée  et 
humide;  insomnie  que  le  malade  attribue  à sa  douleur 
sous-sternale;  intelligence  intacte  ; réponses  brusques. 

(i)  On  pratique  une  saignée  qui  ne  fournit  qu’uue  palette  , le  sang 
s'étant  arrêté  par  l’effet  d’uue  syucope. 
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Saig.  li  pal.  matin  et  soir  ; vent,  scarif.  règ.  prècord. 

4 pal.;  viol.  guim.  sir.  gom.;  jul.  dig.  1 gr.  6 ; catapl.  rég. 
du  cœur  ; lav.  emoll.;  diète. 

27.  — Soulagement;  la  douleur  sous-slernale  a diminué 
ainsi  que  la  palpitation  (expression  du  malade);  battements 
du  cœur  moins  forts;  persistance  de  la  sensation  de  bruis- 
sement ou  de  frémissement  vibratoire  dans  la  région  des 
cavités  gauches  au-dessous  c)u  sein  ; matité  de  la  région 
précordiale  : 2 pouces  7 lignes  verticalement,  2 pouces  5 lig. 
transversalement;  même  bruit  de  souille  absorbant  le  dou- 
ble claquement  dans  la  région  des  cavités  gauches,  dimi- 
nuant un  peu  en  remontant  vers  la  clavicule,  où  il  est  mêlé 
d’un  peu  de  claquement  ; en  tirant  vers  le  côté  droit,  on  en- 
tend comme  la  veille  un  double  claquement;  pouls  à 120- 
124  , encore  rebondissant,  moins  fort  et  moins  vibrant 
qu’hier;  chaleur  assez  modérée  avec  légère  moiteur;  res- 
piration calme,  à 24-28  ; quelques  crachats  séreux,  mêlés  de 
grumeaux  de  sang  venant  de  la  gorge  ou  des  fosses  nasales. 

Hier  dans  la  soirée,  il  y a eu  un  moment  de  délire  qui 
s’est  dissipé  dans  la  nuit;  rêvasseries;  deux  heures  environ 
de  sommeil  cette  nuit;  ce  matin , les  fonctions  intellectuelles 
et  sensoriales  sont  intactes. 

Les  deux  saignées  offrent  un  caillot  recouvert  d’une 
couenne  (plus  ferme  et  plus  épaisse  pour  la  deuxième  que 
pour  la  première)  ; le  caillot  est  de  consistance  médio- 
cre; sérosité  bien  transparente,  plus  abondante  pour  la 
deuxième  que  pour  la  première  saignée. 

Le  sang  des  ventouses  est  formé  de  rondellesglutineuses 
sans  couenne  et  d’une  sérosité  un  peu  rougie. 

Saig.  4 pal.;  vent,  scarif.  région  du  cœur  5 pal.;  le 
reste  idem. 

28.  — Nuit  et  journée  d’hier  calmes  ; cessation  de  la  dou- 
leur sous-slernale;  expression  du  visage  très  bonne;  moi- 
teur de  la  peau;  pouls  à 96-100,  beaucoup  moins  fort  et 
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moins  rebondissant,  d’un  volume  médiocre,  assez  souple, 
légèrement  redoublé;  respiration  à ‘20-24 > matité  delà  ré- 
gion du  cœur:  verticalement  2 pouces  5 lignes,  transversa- 
lement 2 pouces  2 lignes;  impulsion  du  cœur  moins  forte 
que  la  sensation  de  frémissement  vibratoire,  ressentie  par 
la  main  appliquée  sur  la  région  des  cavités  gauches;  bruits 
du  cœur  un  peu  dégagés;  le  bruit  de  soufflet  du  pre- 
mier temps  est  encore  un  peu  plus  prolongé  que  celui  du 
deuxième  temps,  qui  disparaît  tout-à-fait  vers  la  partie  su- 
périeure de  la  poitrine. 

Sang  de  ta  saignée  : — Sérosité  claire  et  jaune  ; couenne 
de  2 lignes  d’épaisseur  ; caillot  plus  ferme  que  celui  de  la 
veille. 

Sang  des  ventouses:  — Sérosité  à peine  rougie  ; rondelles 
glutineuses,  rouges  à leur  surface. 

Saig.  5 pal.  ; le  reste  idem.  * 

29.  — Hier  soir,  le  malade  a été  sondé  (il  n’avait  pu  uriner 
depuis  le  matin);  on  a retiré,  à 9 heures  du  soir,  une  demi- 
pinte  d’urine,  qui  le  lendemain  matin  était  trouble  comme 
du  moût  de  raisin  et  acide;  un  peu  de  douleur  dans  la  ré- 
gion de  la  vessie. 

Sang  de  la  saignée  ; — Caillot  glutineux  et  couenneux. 

Six  heures  de  sommeil  cette  nuit;  pouls  à 92-96,  moins 
fort  et  moins  rebondissant;  impulsion  du  cœur  modérée; 
sensation  de  bruissement  presque  nulle;  matité  de  la  région 
du  cœur  : e pouces  seulement  dans  tous  les  sens  ; légère 
Voussure  dans  la  région  précordiale,  observée  déjà  la  veille; 
souffle  distinct  seulement  au  premier  temps;  au  deuxième, 
bruit  sourd  et  étouffé. 

y ent.  searif.  région  du  ccrur  à pal. 

5o.  — Mieux  ; bon  sommeil  (le  malade  a été  sondé  deux 
fois  hier  à cause  de  la  rétention  d’urine)  ; un  peu  de  sueur 
cette  nuit;  chaleur  douce;  pouls  à 96;  nulle  douleur 
dans  le  côté  gauche;  impulsion  du  cœur  plus  forte  qu'hier 
sans  bruissement  bien  notable;  le  bruit  de  souffle  ab-* 
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sorbe  encore  les  deux  bruits,  et  se  termine  par  un  piaule- 
ment distinct,  qui  disparait  à mesure  qu’on  s’éloigne  de 
la  région  des  cavités  gauches;  pouls  bien  distinctement  re- 
doublé; veines  jugulaires  non  gonflées;  urine  d’hier  acide 
et  trouble. 

Sang-  des  ventouses  : — Sérosité  un  peu  rougie  ; rondelles 
agglutinées. 

Saignee  5 pal.  ; catapl.  à C hypogaslre;  le  reste  idem. 

5i. — Sang  de  la  saignée:  — Caillot  sans  couenne,  glu- 
tineux,  avec  croûte  rouge. 

Visage  bon,  un  peu  pâle;  sommeil  tranquille  (la  réten- 
tion d’urine  a continué  hier,  avec  douleur  dans  la  région 
de  la  vessie  pendant  les  quintes  de  toux)  ; chaleur  douce  au 
loucher;  pouls  à 96,  médiocrement  développé,  assez  ferme 
et  redoublé;  impulsion  du  cœur  moins  forte  qu’hier;  très 
peu  ou  point  (ie  bruissement;  souille  au  premier  temps 
sans  piaulement;  deuxième  bruit  brusque,  un  peu  étouffé; 
double  claquement  en  s’élevant  vers  la  partie  supérieure  du 
sternum. 

L’urine  d’hier  matin  exhale  l’odeur  de  nougat,  et  est  un 
peu  trouble. 

V ésicaloire  région  du  cœur  ; diète  ; lav.  ; digitale  gr.  6. 

ier  avril.  • — Le  malade  se  trouve  bien  ce  matin;  depuis 
hier  à deux  heures,  il  peut  uriner  volontairement;  bon 
sommeil  la  nuit  dernière;  ce  matin  la  respiration  est  calme,  à 
1 6;  l’expression  du  visage  est  très  bonne  (un  peu  de  pâleur); 
la  température  de  la  peau  à peu  près  normale,  sans  sueur 
ni  sécheresse;  pouls  à 84»  encore  redoublé,  d’une  force 
moyenne;  l’impulsion  du  cœur  modérée  ; point  de  bruisse- 
ment notable  ; le  souffle  du  premier  bruit  est  moins  fort  et 
moins  prolongé,  et  se  termine  par  un  léger  piaulement  par 
intervalles;  le  deuxième  bruit  est  aussi  accompagné  d’un 
peu  de  souffle;  langue  rosée,  humide,  nette;  soif  très  mo- 
dérée; un  peu  d’appétit;  la  région  de  la  vessie  est  affaissée, 
non  douloureuse  à la  pression. 
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L’urine  d’hier  à deux  heures  est  claire,  à peu  près  neu- 
tre , et  exhale  une  odeur  fade,  un  peu  nauséabonde. 
Commencement  de  convalescence. 

Digit.  gr.  6 pour  le  pansement  du  vésicatoire  ; 1 lasse 
bouillon  de  poulet. 

OBSERVATION  II. 


Satie  îles  hommes,  n.  5.  — Le 
nommé  Férautl , âgé  de  17  ans, 
commissionnaire,  dcmcorant  rue 
Saint-Honoré.  544,  né  à f’assie  Sa- 
voie ; malade  depuis  t\  jours,  entré 
le  20  juillet  i83o,  sdiii  le  5 août 
j 836. 


Diagnostic.  — Soupçon  d f.nhOcar- 
dite  avec  concrétions  pot)  pi  formes 
[car  dite  polype  use  de  Kreisig)  ? con- 
gestion hémorrhagique  des  poumons 
t apoplexie  pulmonaire). 

Cas  très  grave. 


Constitution  de  force  moyenne;  lymphatique;  peau 
fine;  teint  pâle;  cheveux  châtains;  à Paris  depuis  trois 
ans;  bonne  santé  habituelle. 

Il  y a quatre  jours,  après  avoir  été  frappé  d’un  coup  de  poing 
sur  le  côté  gauche  de  la  tôle  par  son  maître  ivre,  il  fut  mis 
à la  porte  au  milieu  de  la  nuit,  vêtu  d’un  pantalon  seule- 
ment. Après  avoir  marché  pendant  long-temps  (environ  une 
demi-lieue) , et  s’être  rendu  cher  une  de  ses  cousines,  où  il 
passa  le  reste  de  la  nuit,  il  fut  pris  de  roideur  dans  les 
jambes,  de  douleur  de  tète  et  de  cou,  de  crachement  de 
sang  et  d’oppression.  Ces  accidents  sont  allés  en  augmen- 
tant jusqu’au  moment  de  l’entrée. 

Le  malade  a hu  le  second  jour  un  canon  de  vin  chaud 
sucré;  il  a pris  de  la  tisane  des  quatre  fleurs,  du  lait,  du 
bouillon  , de  la  soupe  pour  toute  nourriture. 

90  juillet  soir. — Point  de  doulour  dans  les  membres 
(le  malade  est  venu  à pied  à l’hôpital  et  s’est  arrêté  deux 
fois  en  route  pour  se  reposer)  ; douleur  dans  toute  la  tête; 
conjonctive  oculaire  et  palpébrale  des  deux  yeux  rouge  et 
injectée  ; un  peu  d’empâtement  sans  douleur  notable  dans 
la  région  temporale  gauche,  suite  du  coup  de  poing  que  le 
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malade  a reçu  ; face  rouge  et  animée  ; langue  couverte  d’un 
enduit  jaune-verdâtre , humide;  salive  un  peu  acide; bou- 
che amère;  soif  vive;  appétit  diminué;  un  peu  de  douleur 
en  avalant;  rougeur  vive  et  générale  du  voile  du  palais  et  de 
la  muqueuse  pharyngienne,  sans  gonflement  notable  des 
amygdales;  douleur  à la  pression  sous  les  angles  des  mâ- 
choires, et  à la  partie  postérieure  du  cou  (1);  ni  nausées  ni 
vomissements;  ventre  souple;  point  de  garderobe  depuis 
sept  jours;  pouls  à 100,  développé,  assez  souple;  bruits  du 
cœur  normaux  avec  impulsion  forte  ; chaleur  très  vive  de  la 
peau  sans  moiteur;  crachats  séro-muqueux,  peu  abon- 
dants, au  milieu  desquels  on  en  distingue  trois  à quatre  au- 
tres d’un  rouge  vif,  composés  de  sang  presque  pur;  réson- 
nance et  respiration  bonnes  partout , excepté  en  arrière  et 
tout-à-fait  en  bas,  où  elle  est  un  peu  faible;  le  malade  dit 
n’éprouver  aucune  gêne  notable  de  la  respiration,  bien 
qu’on  ait  compté  60  inspirations  par  minute. 

Saignée  de  5 paletl.  ; lav.  imoll.  ; diète. 

ai. — Le  malade  se  trouve  un  peu  mieux;  visage  pâle; 
accélération  considérable  de  la  respiration  (48  inspirations)  ; 
une  demi-douzaine  de  crachats  de  sang  pur,  d autres  cra- 
chats sont  muqueux,  demi-transparents,  médiocrement 
aérés. 

Point  de  douleur  dans  aucun  point  de  la  poitrine  ; réson- 
nance bonne  en  avant;  en  arrière,  résonnance  bonne  dans 
la  moitié  supérieure  , nulle  ou  presque  nulle  dans  la  moitié 
inférieure  des  deux  côtés;  râle  crépitant  très  fin,  superfi- 
ciel , surtout  à gauche  et  en  tirant  vers  la  partie  externe  (à 
droite,  ce  râle  ne  s’entend  que  par  intervalle  et  à bulles  très 
rares)  ; la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  produit 
un  souffle  analogue  au  souffle  bronchique,  mais  qui  se  passe 

(ij  On  peut  bien,  à la  rigueur,  considérer  ces  douleurs  comme  étant 
rhumatismales  : mais  il  y a loin  d'une  telle  affection  à un  violent  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  et  ce  n'est  pas  avec  de  pareilles  douleurs  que  coïn- 
cident ordinairement  l’endocardite  et  la  péricardite. 


KT  PÉRICARDITE  AIC.UES. 


^67 

évidemment  dans  les  petites  bronches;  respiration  un  peu 
âpre  dans  la  moitié  supérieure;  point  de  résonnance  nota- 
ble de  la  voix;  chaleur  forte;  sécheresse  de  la  peau  (tem- 
pérature abdominale  à 4°0)- 

Les  battements  du  cœur  se  font  sentir  dans  une  assez 
grande  étendue , mais  avec  une  impulsion  médiocre',  la  ma- 
tité de  la  région  précordiale  est  de  trois  pouces  cinq  à six 
lignes  verticalement,  et  de  trois  pouces  huit  lignes  transversa- 
lement; très  légère  saillie  au  niveau  de  la  région  du  sein  gau- 
che; point  de  frémissement  vibratoire  sensible  à la  main  ; les 
deux  bruits,  extrêmement  sourds , ressemblent  à une  sorte  de 
murmure  plutôt  qu’au  véritable  bruit  de  claquement , et  le 
second  est  à peu  près  aussi  sourd  que  le  premier  ; la  respira- 
tion vésiculaire  s’entend  assez  bien  sur  les  limites  de  la  ma- 
tité ; point  de  douleur  dans  la  région  précordiale  , ni  de  pal- 
pitations notables. 

Langue  saburrale , d’un  rouge  assez  vif  à la  pointe  et  aux 
bords;  bouche  mauvaise  ; haleine  fétide,  exhalant  l’odeur 
de  sang  de  l’hémoptisie  ; soif  vive;  yeux  un  peu  moins  rou- 
ges; rougeur  de  la  muqueuse  pharyngienne  sans  gonfle- 
ment, ni  exsudation;  ni  nausées  ni  vomissements;  selle 
hier  par  le  lavement;  pouls  à 99  , régulier,  peu  développé; 
encore  de  la  douleur  à la  tète,  surtout  à la  nuque;  étour- 
dissements; assez  bon  sommeil  cette  nuit. 

Sang  de  la  saignée  : — Presque  pas  de  sérosité;  rudi- 
ment de  couenne  sur  les  bords  du  caillot,  qui  est  d’un  rouge 
vif  à sa  surface,  se  casse  net,  et  soutient  environ  le  quart  de 
son  poids;  croûte  rouge  de  deux  lignes  d’épaisseur  à la 
surface  de  ce  caillot. 

Saignée  5 pal.  ; vent,  scarif.  partie  postér.  de  la  poil. 
5 pal.  ; catapl.  ; solut.  sir.  de  gotn.  et  de  gros.  ; pot.  gom. 
extr.  de  ratanhia  1 gros;  lavem.  ; diète. 

22.  — Le  malade  se  trouve  mieux;  chaleur  moins  consi- 
dérable (température  abdominale  à 36°) ; pouls  à 76,  bien 
dégagé,  régulier;  impulsion  du  cœur  plus  distincte;  bruits 
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sensiblement  plus  clairs,  le  premier  surtout;  la  matité  de 
la  région  précordiale  est  de  deux  pouces  et  demi  verticale- 
ment et  de  deux  pouces  neuf  lignes  transversalement;  la 
respiration  est  descendue  à 24-28  par  minute;  une  demi- 
douzaine  de  crachats  de  sang  presque  pur,  mêlé  à une  ma- 
tière muqueuse,  gélatinilorme  ; le  murmure  x'espiratoire 
est  partout  à peu  près  normal. 

Sang  de  la  saignée  : — Presque  pas  de  sérosité  ; caillot 
recouvert  d’une  croûte  rouge  d’une  ligne  d’épaisseur,  se 
cassant  net,  supportant  le  quart  de  son  poids. 

Sang  des  ventouses  : — l n peu  plus  de  sérosité  que  dans 
le  sang  de  la  saignée;  rondelles  rouges  à leur  surlace. 

Solut.  sir.  larlareux  ; 1 tasse  bouill.  poulet',  reste  idem. 

20.  — Crachats  gommeux,  mêlés  d'une  petite  quantité 
de  sang  mal  combiné  , qui  leur  donne  cependant  l’as- 
pect de  cracliats  péripnedïnoniques  ; pouls  à 68-72  ; peau 
moite  avec  chaleur  modérée  ; 24  à 28  inspirations  ; impul- 
sion du  cœur  modérée;  bruits  normaux;  résonnance  bonne 
en  arrière  des  deux  cotés;  murmure  respiratoire  parfaite- 
ment pur  partout. 

Lait  coupé  avec  décoct.  d’orge  ; 2 bouill.  ; le  reste  idem. 

24.  — Crachats  gommeux  , albumineux  ; pouls  à 60  , 
régulier,  résistant;  encore  un  peu  de  céphalalgie  ; moiteur 
de  la  peau  ; 20  à ?4  inspirations;  bruits  du  cœur  un  peu 
moins  clairs  que  la  veille;  respiration  bonne  partout  (à 
peine  un  peu  humide  dans  quelques  points). 

2 tasses  bouillon  ; crème  de  ri:  ; lait  coupé  avec  décoct. 
d'orge. 

26.  — Pouls  à 48-52  ; encore  quelques  crachats  gom- 
meux et  mêlés  d'un  peu  de  sang. 

178  d’aliments. 

27.  — Crachats  encore  un  peuensanglantés;  pouls  à 
44~48  ; peau  fraîche. 

Même  prescription. 

28.  — Rien  de  nouveau. 

174  d' aliments. 
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29.  — Le  malade  ne  crache  plus  de  sang. 

172  d'aliments. 

5 août.  — Sortie.  La  guérison  est  bien  consolidée. 

Réflexions. 

Je  ne  donne  pas  ce  cas,  je  le  répète,  comme  un  exemple 
d’endocardite  parfaitement  caractérisée.  Ce  n’est  pourtant 
point  à la  légère  et  sans  y avoir  mûrement  réfléchi  que  nous 
avons  soupçonne  l’existence  de  cette  maladie.  S’il  n’a  point 
existé  d’endocardite  chez  le  sujet  de  celte  observation,  à quoi 
pourra-t-on  attribuer  les  signes  physiques  fournis  par  l’ex- 
ploration du  cœur,  et  le  mouvement  fébrile  qui  les  accom- 
pagnait? L’extrême  fréquence  de  la  respiration  dans  le  cas 
présent  se  liait  à l’état  du  cœur  bien  plus  qu’à  la  congestion 
hémoptoïque  , et  cette  dernière  elle-même  n’était  peut- 
être  pas  entièrement  indépendante  de  l’obstacle  qui  a mo- 
mentanément existé  au  cours  du  sang  à travers  le  cœur. 

Au  reste,  je  livre  cette  observation  et  la  suivante  au 
jugement  des  observateurs  compétents , et  je  déclare  que 
des  cas  de  ce  genre  sont  au  nombre  de  ceux  dont  on 
ne  peut  encore  bien  rigoureusement  analyser  et  appré- 
cier toutes  les  circonstances. 


OBSERVATION  III. 


Salle  des  hommes , n.  9.  — Le 
nommé  Guillaume , âgé  de  3u  ans, 
fondeur  en  caractères  d'imprime- 
rie, demeurant  rue  Pierre-Sarrasin, 
7,  né  à Bruxelles;  malade  depuis 
10  jours,  entré  le  11  juillet  1806, 
sorti  le  20  juillet  iS5G. 


Diagnostic.  — Soupçon  île  cail- 
lots arxEMMKNT  mimes  oaks  le  ccbcR  : 
léger  engorgement  pneumonique  à la 
base  des  deux  poumons. 

Peut  rtre  rétrécissement  d’un  ou 
de  plusieurs  des  orifices  du  cœur,  à la 
suite  d’ une  endocardite  chronique  (1)? 


Marié  ; d’une  assez  forte  constitution  et  d’un  tempéra- 

(1)  Je  dois  avouer  dès  en  commençant  que  Je  cas  nous  parut  obscur 
sous  plusieurs  rapports.  Ce  qui  ajoutait  encore  à la  difficulté  du  diagnos- 
tic, c'est  que  le  malade  rendait  très  mal  compte,  et  de  ses  antécédents, 
et  de  son  état  actuel.  On  verra  par  ce  qui  suit  qu'il  u’existait  point  d’an- 
cienne lésion  du  cœur. 
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ment  lympliatico-sanguin ; peau  blanche  et  fine;  à Paris 
depuis  sept  ans. 

En  1801,  à la  suite  d’un  refroidissement,  cet  homme 
fut  pris,  dit-il , d’un  rhume  qu’il  négligea  pendant  un  mois, 
fut  ensuite  combattu  par  trois  saignées  pratiquées  à.  de 
longs  intervalles  l’un  de  l’autre. 

Il  y a trois  ou  quatre  ans,  torticolis  et  douleur  rhu- 
matismale à l’épaule  gauche  , maladie  qui  dura  trois  ou 
quatre  mois,  offrant  des  exacerbations  à différentes  repri- 
ses , mais  non  accompagnée  de  fièvre;  au  dire  du  malade, 
cette  affection  se  déclara  à la  suite  d’un  refroidissement 
succédant  à une  sueur  abondante;  elle  ne  fut  combattue 
par  aucun  traitement  actif. 

Il  y a dix-huit  mois  environ,  douleur  dans  le  genou  droit, 
sans  gonflement  notable  (le  malade  ne  sait  à quelle  cause 
l’attribuer  ) ; il  lit  des  frictions  avec  le  baume  tranquille  , 
à cinq  ou  six  reprises,  sans  en  éprouver  beaucoup  de  sou- 
lagement. 

A peu  près  à la  même  époque  , il  fut  admis  à l’Hôtel- 
Dieu  pour  un  point  do  côté  gauche , et  il  en  sortit  au  bout 
de  dix  jours  ; d’après  ce  qu’il  rapporte  , celte  maladie 
aurait  été  combattue  par  une  application  de  sangsues  sur 
le  côté  , et  par  l’application  de  sinapismes. 

Il  y a un  an  , le  malade  dit  avoir  éprouvé  un  peu  d’op- 
pression , surtout  à la  suite  de  quelques  excès  de  régime 
ou  de  travail;  point  de  palpitations,  point  d’enflure  aux 
pieds. 

11  n’a  jamais  ressenti  de  douleurs  dans  d’autres  articu- 
lations que  le  genou  et  l’épaule. 

Il  y a six  mois  environ  , le  malade  a contracté  une  blen- 
norrhagie et  un  chancre  sur  le  gland  ; cette  affection  véné- 
rienne a duré  jusqu  a ce  moment,  et  il  reste  même  en- 
core un  léger  écoulement  blennorrhagique  ; le  malade 
assure  n’avoir  pas  fait  usage  de  mercure. 

Il  y a dix  jours,  le  malade  éprouva  de  fortes  palpitations 
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(une  saignée  fut  pratiquée  vers  le  quatrième  jour).  Deux  ou 
trois  jours  avant  son  entrée,  le  malade  dit  avoir  craché  du 
sang. 

Il  ne  sait  à quelle  cause  attribuer  les  accidents  qu’il 
éprouve  depuis  l’époque  indiquée  tout  à l’heure  (dix  jours). 

1 1 juillet  à la  visite.  — Peau  pâle  , d’une  teinte  de  cire, 
excepté  aux  pommettes  , sur  lesquelles  on  remarque  une 
légère  couleur  rosée  ; lèvres  violettes,  bouffies,  épaisses; 
nez  et  mains  froids;  veines  jugulaires  saillantes,  soulevées 
et  comme  agitées  à chaque  instant  par  les  pulsations  pré- 
cipitées des  carotides  sous-jacentes  ( les  autres  veines  sont 
plutôt  abaissées  que  gonflées)  ; pas  de  pouls  veineux  dans 
les  jugulaires;  le  malade  se  trouve  mieux  dans  la  position 
assise  sur  son  lit  ; cependant  il  peut  rester  couché  sans 
avoir  la  tête  plus  élevée  que  dans  l’état  ordinaire. 

Point  de  voussure  sensible  dans  ta  région précordiâle  ; ma- 
tité de  cette  région  : verticalement  3 p.  1/2,  transversalement 
3 p.  1/2;  impulsion  du  cœur  faible  ; pas  de  frémissement 
vibratoire  distirtet  ; battements  du  cœur  tellement  précipi- 
tés , qu'on  ne  peut  les  compter  exactement  ; les  deux  bruits 
de  cet  organe  sont  remplacés  par  un  bruit  de  râpe  sec,  qui 
se  répète  environ  200  fois  par  minute;  ce  bruit  de  râpe  s'en- 
tend dans  toute  la  région  précordiâle  et  dans  toute  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine;  toutefois,  un  tic-lac  t'alvulaire 
précipité,  assez  semblable  â celui  d’une  montre,  se  dégage 
en  quelque  sorte  â travers  le  bruit  de  râpe,  en  remontant 
vers  la  clavicule  gauche;  au  lieu  du  pouls  ordinaire  , on  ne 
trouve  qu'une  ondulation,  obscure  et  continuelle  dans  les  ar- 
tères radiales  ; les  battements  des  artères  crurales  sont  àpcine 
sensibles. 

Résonnance  de  la  poitrine  et  respiration  bonnes  en  avant 
et  en  arrière  ( aucune  espèce  de  râle);  quelques  crachats 
spumeux,  un  peu  teints  de  sang;  respiration  à 2 8-3  2. 

Langue  rosée,  humide;  pas  de  soif;  pas  d’appétit  depuis 
quelques  jours  ; ventre  souple,  sans  trace  d’épanchement; 
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front  et  visage  recouverts  d’une  rosée  de  sueur  avec  sensa- 
tion de  froid  ; sommeil  assez  tranquille  , mais  le  malade 
dit  être  long  à s’endormir. 

Pot.  étliér.;  sinap.  aux  membr.  infér.  et  dans  le  dos; 
viol.  guim.  sir.  gomm .;  lav.;  bouillon  et  lait. 

12.  — Il  est  impossible  de  compter  le  pouls,  tant  il  est  petit  et 
fréquent;  on  ne  peut  compter  non  plus  les  battements  du 
cœur,  qui  sont  changés  en  un  palpitement  continuel  (leur 
fréquence  ressemble  à celle  des  battements  du.  cœur  du  fœ- 
tus à quatre  mois,  quatre  mois  et  demi);  refroidissement 
considérable  du  nez  et  des  extrémités  des  membres  (la  tem- 
pérature de  la  face  dorsale  de  la  main  droite  est  environ 
de  5o°,  et  la  température  abdominale  de  35°;  la  tempéra- 
ture du  pied  droit  est  de  32-33°,  tandis  que  chez  un  rhuma- 
tisant de  la  même  salle,  la  face  dorsale  de  la  main  droite 
donne  37°  et  l’abdomen  Sq");  crachats  visqueux  et  rouil- 
lés,  en  grande  partie  albumineux;  petite  toux  quinteuse  ; râle 
sous-crépitant  à la  partie  inférieure  et  postérieure  du  côté 
gauche  ; râle  crépitant,  sec  et  fin  à la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  côté  droit;  point  de  souille  bronchique. 

V èsicat.  côté  gauche  de  la  poitrine  ; le  reste  idem. 

13.  — Encore  quelques  crachats  rouilles,  comme  hier; 
insomnie  à cause  du  vésicatoire  ; peu  de  changement 
d’ailleurs. 

Bouill.;  lait ; riz;  biscuit  et  eau  rougie. 

14.  — Pouls  plus  sensible , à 100;  bruits  du  cœur  plus 
distincts,  et  bruit  de  frottement  à.  peu  près  disparu  (les 
bruits  sont  néanmoins  encore  plus  secs  qu’à  l’état  normal, 
et  sensiblement  parcheminés);  crachats  glaireux , non  teints 
de  sang. 

Même  prescription. 

1 5.  — Mieux  ; assez  bon  sommeil  ; pouls  à 80  ; crachats  à 
peu  près  normaux;  respiration  à 20  ; murmure  vésiculaire 
normal  en  arrière  des  deux  côtés;  bruits  du  cœur  dégagés  ; 
lèvres  plutôt  pâles  que  violettes;  l’appétit  se  fait  sentir; 
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la  température  du  dos  de  la  main  droite  est  encore  à 020, 
celle  de  l'abdomen  à 5(1°. 

] /8  d'aiim .;  demi-tasse  devin. 

16.  — Chaleur  des  mains  augmentée  (55  à 54o);  respi- 
ration libre  ; bruits  du  cœur  normaux;  pouls  072. 

La  matité  du  cœur  n’est  plus  que  de  2 p.  1/2  verticale- 
ment, et  de  2 p.  9 lignes  transversalement. 

i/4  d'aiim. 

18.  — Ni  toux  ni  crachats;  la  respiration  est  parfaitement 
dégagée  ; vers  la  région  de  l’orifice  aortique  , le  second 
bruit  est  fort  cl  parcheminé  , le  premier  beaucoup  plus 
sourd  ; pouls  «à  G4-G8  , assez  développé. 

19.  — Respiration  pure  et  nette,  des  deux  côtés,  en  ar- 
riére; pouls  à 72,  régidier;  affaissement  des  reines  jugu- 
laires; point  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides. 

1/2  d'aiim. 

25.  — Sortie.  Pouls  à 72;  peau  de  chaleur  naturelle; 
bruits  du  cœur  normaux  ; la  matité  de  la  région  précordiale 
est  de  2 p.  8 1.  verticalement,  et  de  2 p.  q 1.  transversale- 
ment; point  de  saillie  dans  cette  région. 

Réflexions. 

Voilà  un  des  cas  les  plus  curieux  que  nous  ayons  rencon- 
tré dans  le  cours  de  notre  clinique  de  l’année  1806.  Nous 
allons  exposer  aux  lecteurs  les  embarras  dans  lesquels  nous 
nous  sommes  trouvé  pour  le  diagnostic. 

Au  moment  de  l’arrivée  du  malade  à l’hôpital,  le  refroi- 
dissement des  extrémités,  l’extrême  fréquence  et  l’extrême 
petitesse  du  pouls,  l’état  \iolacé  des  lèvres,  le  gonflement 
des  veines  jugulaires , le  bruit  de  râpe  qui  remplaçait  le  tic- 
tac  normal  des  battements  du  cœur,  etc. , nous  firent  an- 
noncer l’existence  d’un  grand  obstacle  à la  circulation  ; mais 
quelle  était  l’espèce  de  cet  obstacle?  Cette  question  était  d’au- 
tant plus  difficile  à résoudre,  que  le  malade  ne  nous  donnait 
que  des  renseignements  peu  précis  sur  sesmaladies  antécô- 
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dentes.  Il  nous  parut  très  probable  que  la  présence  de  récentes 
concrétions  polypiformes  dans  les  cavités  du  cœur  constituait 
la  principale  cause  des  phénomènes  que  nous  observions  ; 
mais  ces  concrétions  étaient-elles  le  résultat  d’une  maladie 
aiguë  du  cœur , ou  ne  se  rattachaient-elles  pas  plutôt  à une 
grave  lésion  chronique  de  cet  organe  ? Considérant  i°  que 
le  malade  disait  avoir  éprouvé  à différentes  reprises  des 
douleurs  rhumatismales , et  qu’il  avait  été  atteint  aussi  d’af- 
fections de  poitrine;  2°  qu’il  n’existait  pas  actuellement  de 
rhumatisme  articulaire,  ni  de  grave  et  violente  inflamma- 
tion, soit  de  la  plèvre,  soit  des  poumons;  3°  que  rien  n’est 
plus  rare  qu’une  endocardite  avec  formation  de  concrétions 
polypiformes  abondantes  en  l’absence  de  ces  dernières  ma- 
ladies; frappé,  dis-je,  de  ces  considérations,  je  pensai,  je 
l’avoue , que  les  accidents  dont  j’étais  témoin  avaient  été 
précédés  d’une  lésion  des  valvules,  consécutive  à une  en- 
docardite chronique,  lésion  valvulaire  qui  me  parut  avoir 
entraîné  le  rétrécissement  de  quelqu’un  des  orifices  du  cœur. 
Il  est  vrai  que  parmi  les  circonstances  antécédentes,  quel- 
ques unes  ne  légitimaient  pas  ce  diagnostic.  Mais  comme  le 
malade  ne  rendait  pas  un  compte  bien  exact  de  ces  circon- 
stances, je  n’attachai  pas  une  très  grande  importance  à cet 
élément  de  diagnostic. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  pronostic  fâcheux  fut  porté,  et 
dans  l’état  de  refroidissement  et  de  syncope  imminente  où 
se  trouvait  le  malade,  nous  n’osâmes  point  recourir  à la 
saignée.  Sous  l’influence  des  moyens  très  simples  qui  furent 
mis  en  usage,  nous  vîmes,  à notre  grand  étonnement,  se 
dissiper  tous  les  accidents,  et  avec  une  rapidité  telle  , que 
treize  jours  après  son  entrée , le  malade  ayant  recouvré  une 
santé  parfaite , put  sortir  de  l’hôpital. 

A cette  époque , il  n’existait  aucun  signe  d’une  lésion  or- 
ganique du  cœur  digne  d’être  noté.  11  est  évident,  par 
conséquent,  que  les  symptômes  observés  à l’entrée,  et  qui 
dataient  d’une  dizaine  de  jours,  tenaient  essentiellement  à 
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une  lésion  aiguë  du  cœur,  avec  formation  de  concrétions 
sanguines  dans  les  cavités  de  cet  organe.  Nous  présumons, 
sans  en  avoir  la  certitude,  que  cette  lésion  était  une  forme 
de  l’endocardite.  Nous  serons  toujours  prêt  à placer  cette 
observation  dans  un  autre  endroit  du  cadre  nosologique, 
quand  on  nous  aura  bien  démontré  que  nous  nous  sommes 
trompé  en  la  mettant  provisoirement  ici. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  suis  le  premier  à reconnaître  qu’il  y 
quelque  incertitude  dans  le  diagnostic  auquel  nous  nous 
sommes  arrêté.  C’est  pour  cela  que  je  commente  assez 
longuement  ce  fait,  auquel  on  ne  saurait  contester , d’ail- 
leurs, un  haut  degré  d’intérêt. 

Chez  ce  malade,  les  crachats  visqueux  et  rouillés,  joints 
à un  râle  crépitant  ou  sous-crépitant  l^jen  prononcé,  sont 
les  seuls  signes  qui  nous  ont  fait  diagnostiquer  un  léger 
engouement  pneumonique. 

S’il  est  vrai  que  le  sujet  dont  nous  venons  de  rapporter 
l’observation  ait  été  bien  réellement  affecté  d'une  endocar- 
dite aiguë,  ce  fait  est  un  nouvel  exemple  de  la  possibilité 
de  la  guérison  en  quelque  sorte  spontanée  d’une  maladie 
que , jusqu’à  ces  derniers  temps , l’on  avait  considérée , 
par  hypothèse  il  est  vrai , Comme  entraînant  presque  né- 
cessairement la  mort.  11  est  surabondamment  démontré 
aujourd’hui  que  l’endocardite  aiguë,  ainsi  que  la  péricar- 
dite, est,  au  contraire,  assez  rarement  mortelle,  puisqu’on 
en  rencontre  si  souvent  sur  le  cadavre  d’incontestables 
traces  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à une  époque  où 
cette  maladie  était  depuis  long  - temps  guérie.  Cepen- 
dant, il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’endocardite  et  la  pé- 
ricardite aiguës  ne  puissent  jamais  par  elles -mêmes  se 
terminer  d’une  manière  funeste  quand  elles  ne  sont  pas 
bien  traitées.  J’ai  rapporté  ailleurs  ( Traité  clinique  des 
maladies  du  coeur)  des  observations  qui  prouvent  malheu- 
reusement le  contraire,  et  je  vais  en  rapporter  une  autre 
dans  la  note  ci-dessous.  D’un  autre  côté,  qu’on  n’oublie 
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pas  que  si  l'endocardite  est  rarement  mortelle  dans  sa  pé- 
riode d’acuité,  elle  entraîne  souvent  à sa  suite , quand  elle 
passe  à l’état  chronique  , des  lésions  des  valvules  qui  finis- 
sent par  faire  périr  les  malades  au  milieu  des  angoisses  et 
de  l’anxiété  les  plus  cruelles  (1). 

(1)  L’observation  que  je  vais  rapporter  est  extrêmement  incomplète. 
Cela  tient  à ce  que  la  maladie  ne  fut  reconnue  qu’au  moment  où  je  fus 
appelé  en  consultation  auprès  du  malade.  Je  ne  consigne  ici  les  rensei- 
gnements qui  m’ont  été  donnés  sur  ce  qui  s’est  passé  avant  cette  con- 
sultation, que  pour  montrer  combien  il  importe  d’observer  avec  plus  de 
soin  qu’on  ne  l’avait  fait  généralement  jusqu’ici. 

M.  T...,  peintre,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  constitution  lymphatique, 
peau  blanche,  fine,  couleur  rosée  dès  pommettes,  cheveux  blonds,  yeux 
bleus,  habite  Paris  depuis  deux  ans. il  s’est  toujours  bien  porté,  si  ce  n’est 
depuis  deux  mois,  bien  que,  de  temps  en  temps,  il  éprouvât  de  légers 
étourdissements. 

Le  8 mai  1 856,  il  est  parti  à pied,  à cinq  heures  du  matin,  pour  Ver- 
sailles, où  il  s'est  promené  tout  le  jour.  Il  est  revenu  à pied,  à dix  heures 
du  soir,  pouvant  à peine  se  traîner.  Les  trois  jours  suivants , la  courbature 
le  força  de  rester  alité.  Le  i5  mai , il  est  allé  à pied  à Saint  - Cloud  ; il 
6y  est  promené  de  manière  à se  fatiguer  beaucoup. 

Le  18  mai,  il  est  retourné  à pied  à Saint-Cloud.  A son  retour  , il  était 
tout  en  sueur,  lorsqu  il  se  mit  à boire  une  grande  carafe  d'eau  froide 
sucrée.  Il  a essayé  de  manger  ensuite,  mais  il  lui  a été,  dit-il,  impossible 
de  rien  avaler.  Depuis  lors  , il  mangea  moins  de  jour  en  jour,  et  ses 
forces  diminuèrent.  Le  26  mai,  quatre  vomissements  d’un  liquide  sem- 
blable à de  l’eau  de  gomme. 

27.  — Oppression  légère  ; sentiment  de  chaleur  sous  le  sein  gauche; 
nausées  fréquentes  (le  malade  reste  alité;. 

28.  — Il  essaya  de  se  lever  ; mais  la  faiblesse  le  força  de  se  remettre 
au  lit. 

Jusqu’au  3o  mai,  il  6'est  mis  à la  diète,  a bu  de  l’eau  d’orge , puis 
de  la  limonade  citrique. 

3o.  — Décubitus  sur  le  dos  ; face  et  yeux  injectés  ; pas  de  céphalalgie  ; 
langue  rosée  sur  les  bords  , couverte  d’une  couche  saburrale  au  centre; 
pesanteur  à l’épigastre;  respiration  peu  gênée;  pouls  assez  fréquent  et 
un  peu  petit. 

Le  docteur  M...  le  vil  à deux  heures,  reconnut  de  la  matité  à la  région 
précordiale,  où  existait  une  très  légère  douleur,  ainsi  que  dans  la  région 
du  foie,  et  üt  appliquer  24  sangsues  (12  sur  chaque  région  douloureuse}. 
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3i.  — Le  malade  était  pâle  et  se  trouvait  beaucoup  soulagé  ( on  lui 
fit  prendre  quelques  cuillerées  de  consobimé). 

Le  jour  suivant,  même  état. 

2 juin.  — 5 cuillerées  de  consommé  ; lavement  de  sucre  brut. 

Ce  jour-là,  il  y avait  quelques  stries  de  saug  dans  les  crachats  , qui  ne- 
furent  pas  examinés  par  le  médecin. 

Le  soir,  imminence  de  syncope , abattement.  On  prescrivit  la  potion 


suivante  : 

Eau  distillée  de  laitue 3 ij. 

— de  fleurs  d’oranger ....  3 fi. 

Sirop  de  violette 3 viij. 

Sulfate  de  quinine gr.  2 -j. 


Extrait  gommeux  d’opium 

privé  de  narcotine.  . . • . . gr.  -. 

A prendre  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

3.  — Le  malade  ne  put  supporter  la  potion  (il  la  vomissait  immédia- 
tement après  l’avoir  prise;. 

Cataplasme  sur  le  ventre;  vésicatoire  de  pouces  de  diamètre  sous  la  cla- 
vicule. 

Le  soir,  le  malade  alla  tellement  mal  , que  l'on  lit  appeler  M.  Lecou- 
tculx,  lequel,  en  l’absence  du  médecin  ordinaire,  lit  une  saignée  de- cinq 
palettes. 

4.  — Le  malade  se  trouvait  mieux. 

Saig.  Z palettes  (le  caillot  se  couvrit  immédiatement  d’une  couenne 
épaisse). 

5.  — Le  malade  a été  agité  la  nuit  par  des  rêves.  Le  soir,  son  état  s'ag- 
grava. (Nouvelle  saignée  le  soir  ; vésicatoire  de  cinq  pouces  de  diamè- 
tre à la  région  précordiale;  loochavec  oximel  scillt tique  3 ij,  kermès  gr . 1 

6.  — La  nuit  du  5 fut  très  agitée;  le  malade  cherchait  à se  décou- 
vrir; le  matin,  l'état  s'esl  encore  beaucoup  aggravé. 

Dans  l'après-midi,  je  fus  appelé  en  consultation,  et  je  portai  un  pro- 
nostic funeste  (*J. 

La  faiblesse  était  telle,  que  je  ne  crus  pas  prudent  de  pratiquer  de  nou- 
velles saignées  générales.  O11  retira  seulement  2 palettes  de  sang  par  des 

(‘)  Je  reconnus  l’existence  d’une  endo-péricardite  : la  région  précordiale  ren- 
dait un  son  inatdam  un  espace  de  16  à 20  pouces  carrés  ;les  bruits  du  cœur  étaient 
remplacés  par  un  double  bruit  de  soufflet , et  il  existait  en  même  temps  un  bruit 
de  frottement  péricardique  très  fort;  les  battements  du  cœur  se  faisaient  sentir 
dans  toute  l’étendue  de  la  inatité  , et  contrastaient,  par  leur  violence,  avec  la 
petitesse  du  pouls,  qui  était  à ; pâleur,  faiblesse  extrême,  tendance  con- 

tinuelle aux  lipothymies,  etc. 


méningite  aigüe. 

■ventouses  appliquées  sur  la  région  précordialc  : il  survint  un  soulage- 
ment de  courte  durée.  Le  pouls  diminua  de  plus  en  plus  en  force,  quoi- 
que les  battements  du  cœur  fussent  toujours  très  violents  et  tumultueux., 
et  le  malheureux  jeune  homme  s'éteignit  deux  jours  après,  le  8 juin,  à 
dix  heures  du  matin. 


CHAPITRE  X. 

Méningite  aiguë. 

Dans  le  cours  de  la  clinique  de  l’année  i856,  nous  n’a- 
vons recueilli  qu’un  seul  cas  de  véritable  méningite  aiguë 
primitive.  Nous  allons  le  rapporter  sans  aucune  espèce  de 
commentaire. 

Le  malade  est  mort  presque  immédiatement  après  son 
entrée,  et  avant  d’avoir  été  soumis  à mon  observation. 

L’éruption  granuleuse  rencontrée  dans  l’instcstin  grêle 
pourrait  faire  croire  à quelques  médecins  que  les  phéno- 
mènes ataxiques  ou  cérébraux  n’appartenaient  pas  à une 
méningite  idiopathique,  essentielle,  primitive,  mais  bien 
à cette  excitation  sympathique  des  centres  nerveux  qui  a 
lieu  dans  une  certaine  forme  de  la  maladie  qu’ils  appellent 
une  fièvre  typhoïde.  Ce  qu’il  y a de  certain , c’est  que  les 
altérations  rencontrées  dans  les  membranes  du  cerveau  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’exbtence  d’une  méningite  in- 
tense, tandis  que  l’éruption  granuleuse  de  l’intestin  grêle 
ne  suffit  pas  à elle  seule  pour  caractériser  la  forme  d’in- 
flammation de  cet  intestin,  qui,  quand  elle  n’est  pas  bien 
traitée,  s’accompagne  si  souvent  de  phénomènes  ataxiques. 
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OBSERVATION  UNIQUE. 


Satie  des  hommes,  n.  21.  — Le 
nommé  Publed,  âgé  Je  20  ans,  bro- 
canteur, demeurant  rue  de  Judas, 
19,  né  à Talvendeley  (Calvados): 
malade  depuis  8 jours  , entré  le 
27  juillet  i836  , mort  le  28  juillet 
18Ô6.  à 5 h.  du  matiu. 


Diagnostic.  — abaciimtis  aigcb 
forme  ataxique  de  la  fièvre  ty- 
phoïde de  quelques  auteurs  . 

Point  de  lésion  notable  des  plaques 
de  Peyer;  éruption  psorentérique  dans 
l'intestin  grêle. 


D’une  assez  bonne  constitution;  cheveux  roux;  arrivé  à 
Paris  depuis  quatre  mois  et  demi  pour  la  dernière  fois  (il 
y était  venu  à diverses  reprises) . 

11  y a huit  jours,  céphalalgie,  fièvre,  mal  de  ventre,  dé- 
voiement, vomissements  et  délire  depuis  deux  jours. 

Le  malade  a eu  20  sangsues  sur  le  ventre  (on  ne  lui  a 
point  pratiqué  de  saignée);  il  a bu  de  la  tisane,  et  n’a  pas 
mangé,  dit-il,  depuis  huit  jours;  cataplasmes  sur  le  ventre; 
lavements. 

La  veille  du  jour  où  il  est  tombé  malade,  il  avait  bu  trois 
cliopines  de  vin;  au  reste,  le  trouble  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles ne  lui  permet  pas  de  donner  des  détails  précis  sur 
tous  ses  antécédents. 

27  juillet  soir.  — Le  malade  a été  apporté  sur  un  bran- 
cart  à l’hôpital;  délire  alternant  avec  des  moments  de  luci- 
dité ; pupilles  modérément  dilatées;  yeux  fixes;  agitation 
continuelle  et  dans  tous  les  sens  des  bras  et  des  jambes  ; car- 
phologie  (le  malade  remue  parfois  les  mains  comme  s’il 
voulait  coudre);  céphalalgie  frontale;  pourtour  de  la  bou- 
che très  jaune;  crachement  continuel  d’une  salive  teinte 
de  bile;  depuis  son  arrivée,  sur  les  1 1 heures,  il  a vomi  de 
la  bile  verte,  un  très  grand  nombre  de  fois,  tantôt  immédia- 
tement après  avoir  bu,  et  tantôt  sans  avoir  rien  pris;  lan- 
gue d’un  rouge  vif  à la  pointe  et  aux  bords,  couverte  partout 
ailleurs  d’un  enduit  jaune-verdàtre  ; tremblement  de  la  lè- 
vre supérieure,  et  parfois  rire  sardonique  ; soif  vive;  point 
d’appétit;  la  pression  de  la  région  épigastrique  et  du  flanc 
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droit  semble  déterminer  un  peu  de  douleur;  gargouille- 
ment dans  la  région  iléo-cœcale;  ventre  affaissé,  très  chaud, 
sans  éruption  de  taches  typhoïdes;  5 à 4 selles  liquides  de- 
puis ce  matin;  pouls  à io5-iio,  petit,  peu  résistant;  peau 
très  chaude,  avec  sueur  partielle  au  visage  et  à la  tête  ; le 
malade  rend  ses  urines  sous  lui. 

Saig.  5 pal.  ; 6 sangsues  derrière  chaque  oreille  ; 5o  sang, 
sur  le  ventre,  i5  à i épigastre  et  i5  dans  le  flanc  droit  ; 
solut.  sir.  limon.;  catapl.  suiap.  pieds;  catapl.  émoll.  sur 
le  ventre. 

Le  délire  a continué  toute  la  nuit  ainsi  que  les  vomisse- 
ments (on  a été  obligé  de  mettre  le  gilet  de  force);  sur  les 
quatre  heures  et  demie  du  matin , on  a voulu  changer  le 
malade;  il  s'est  trouvé  mal,  et  il  est  mort  tranquillement 
sur  les  cinq  heures  du  matin  (î). 

Sang  de  la  saignée  : — Couenne  bien  formée,  d’un  jaune- 
grisâtre,  supportant  le  poids  du  caillot,  lequel  offre  la  con- 
sistance d’une  gelée  de  groseilles,  et  a une  couleur  noirâtre. 

Autopsie  cadavérique,  5 heures  après  la  mort. 

Le  corps  conserve  encore  de  la  chaleur. 

i°  Centres  nerveux  : — État  poisseux  de  toute  la  masse  en- 
céphalique, qui  présente  une  admirable  injection  capillaire 
avec  sugillation  sanguine  vers  les  parties  latérales  des  hé- 
misphères; au-dessous  de  l' arachnoïde,  on  aperçoit  des  faus- 
ses membranes  d’un  jaune  fauve,  plus  prononcées  à gauche 
quà  droite,  et  occupant  particulièrement  la  partie  moyenne 
des  hémisphères  (la  plus  épaisse  de  toutes  existe  du  côté 
gauche,  vers  le  milieu  de  la  grande  fente  cérébrale,  et  elle 
ressemble  à de  l’albumine  concrète );  à la  base  du  cerveau, 
rougeur  très  foncée,  sans  fausses  membranes  ; après  avoir 
détaché  les  membranes,  les  circonvolutions  restent  humides 

(i)  Ce  malade  étant  ainsi  mort  avant  ma  visite,  c'cst  d'après  les  notes 
prises  par  M.  MooMult  que  le  diagnostic  fut  porté  avant  l'ouverture  du 
cadavre. 
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■fie  sang  et  de  sérosité  ; la  substance  grise  offre  une  teinte 
légèrement  lilas,  et  des  érosions  qui  ont  peut-être  été  pro- 
duites par  la  rupture  d’adhérences  opérée  pendant  l'abla- 
tion des  membranes  ; ces  dernières  sont  épaissies  et  comme 
imbibées  de  sang;  la  substance  cérébrale  est  d’une  consis- 
tance ferme;  la  surface  des  sections  qu’on  y pratique  se 
couvre  de  gouttelettes  de  sang  ; injection  des  corps  striés 
et  des  couches  optiques  ; la  face  supérieure  du  cervelet , 
dans  le  voisinage  de  la  protubérance  annulaire,  offre  une 
plaque  pseudo-membraneuse  analogue  à celles  du  cerveau; 
point  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

2*  Organes  digestifs.  — La  membrane  interne  de  l’esto- 
mac est  colorée  en  jaune  par  la  bile  et  recouverte  de  muco- 
sités; cette  membrane  estplissée,  et  offre  une  injection  rosée 
dans  une  portion  du  grand  cul-de-sac  ; elle  est  mamelonnée, 
et  sa  consistance  est  peut-être  un  peu  diminuée  ; coloration 
verdâtre  du  duodénum  et  du  jéjunum  sans  injection  notable; 
un  peu  d’injection  vers  le  commencement  de  l’iléon,  mais 
par  endroits  seulement;  (là,  la  bile  devient  tout-à-fait  pois- 
seuse); éruption  de  granulations,  analogues  à celles  de  i épi- 
démie cholérique,  dans  l'étendue  d'un  pied  et  demi  à deux 
pieds-,  vers  la  partie  moyenne  de  l'iléon,  on  aperçoit  de 
nouveau  une  éruption  granuleuse  très  abondante,  occupant 
une  étendue  de  plusieurs  pieds,  avec  injection  et  rougeur-,  on. 
trouve  aussi  là  quelques  plaques  de Peyer  sans  saillie  notable ; 
les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  développés , ils  sont 
sains  ; à la  lin  de  l’iléon,  point  de  plaques  saillantes;  point 
de  rougeur,  ni  d’injection  dans  le  voisinage  du  cæcum  ; dans 
le  colon  ascendant  (dans  l’étendue  de  quatre  à cinq  pouces) , 
on  remarque  aussi  un  développement  des  follicules  isolés 
(psorentérié),  comme  dans  l’intestin  grêle;  il  y existe  en  outre, 
parallèlement  à l’axe  de  l’intestin,  un  très  grand  nombre 
de  petites  ulcérations  rapprochées,  avec  amincissement  des 
parois  intestinales  dans  le  point  correspondant. 

5°  Organes  respiratoires  et  circulatoires.  — Poumon  gau- 
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che  uni  à la  paroi  costale,  en  bas  et  en  dehors,  par  des  adhé- 
rences anciennes;  vers  le  bord  antérieur  de  ses  lobes,  il  y a 
quelques  points  frappés  d’un  engorgement  noir,  apoplccti- 
fot^me;  cœur  assez  volumineux,  sain. 


CHAPITRE  XI. 


Métrite  aiguë. 


OBSERVATION  UNIQUE. 

Salle  des  femmes  , n.  3.  — La 
nommée  Pelletier,  âgée  de  34  ans, 
journalière,  demeurant  à Bercy, 
née  a Saint-Louis  (Moselle)  ; malade 
depuis  i5  jours,  entrée  le  îo  juin 
1 836  , morte  le  3o  juin  1 836. 

D’une  constitution  chétive,  lymphatique;  habituelle- 
ment bien  réglée  ; d’une  santé  délicate , surtout  depuis 
deux  ans. 

Mariée  depuis  treize  ans,  cette  femme  a eu  huit  enfants. 
Les  trois  dernières  couches  ont  été  suivies  d’un  dérange- 
ment notable  dans  la  santé. 

La  maladie  actuelle  date  de  la  dernière  couche,  qui  a eu 
lieu  chez  elle,  à Bercy.  L’accouchement  fut  assez  facile. 
Trois  heures  après,  métro  rrhagie  considérable  qui  lui  fit  per- 
dre connaissance  (3  à 4 livres  de  sang,  d’après  l’évaluation 
de  la  sage-femme)  ; la  perte  n’a  duré  que  le  premier  jour.  Il 
survint  des  coliques  les  trois  jours  suivants;  l’écoulement 
lochial  a continué  depuis  lors  jusqu’à  présent  sans  douleur, 
en  partie  rouge  et  en  partie  blanc  ; vomissements  pendant 
trois  à quatre  jours. 

xo  juin  soir.  — La  malade  ne  peut  se  tenir  debout  sans 
éprouver  des  faiblesses,  des  tournoiements  de  tète  et  des 

/ 


Diagnostic.  — métrite  puerpé- 
hai.e  ; état  anémique  avec  bruit  de 
diable  dans  la  carotide  droite  et  souf- 
fle léger  dans  le  cœur. 
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tintements  d’oreillos;  couleur  pâle,  terreuse,  du  visage  ; 
lèvres  décolorées;  langue  pâle,  humide;  soif;  peu  d’appé- 
tit; bouche  mauvaise;  ni  nausées,  ni  vomissements;  ventre 
souple,  indolent  (excepté  dans  le  flanc  gauche  où  la  pres- 
sion détermine  un  peu  de  douleur)  ; deux  selles  liquides 
cette  nuit;  on  ne  sent  point  la  matrice  développée  dans 
l’hypogastre  ; ladites  très  abondantes  ; excrétion  de  l’urine 
sans  douleur;  rien  de  notable  du  côté  de  la  respiration; 
pouls  petit,  peu  résistant,  à 1 1 5 ; palpitations;  bruit  de 
sou/Jlel  au  premier  temps  ; bruit  de  diable  très  beau  dans  ta 
carotide  droite  { il  n’en  existe  pas  dans  la  gauche,  ni  dans  les 
crurales)  ; peau  chaude , un  peu  moite  ; peu  de  sommeil  la 
nuit. 

ii. — Pouls  à 116,  plus  résistant  qu’hier;  même  état 
anémique;  même  flétrissure  du  teint ; insomnie  cette  nuit, 
double  bruit  de  soufflet  dans  la  région  du  cœur  ; persis- 
tance du  bruit  de  diable  dans  la  carotide  droite  ; veines  ex- 
térieures affaissées  et  laissant  voir  à travers  la  peau  un  sang 
moins  foncé  que  d’ordinaire;  langue  sèche  et  grillée;  tem- 
pérature abdominale  à 57®. 

Le  col  de  l’utérus  est  effacé  , un  peu  entrouvert , mou; 
il  s’ écoule  toujours  du  sang  de  la  cavité  utérine. 

Solut.  sir.  gros,  et  sir.  gom.  ; pot.  gom.  laud.  i5  gouttes; 
bain  simple;  frict.  émolt.  ventre;  injecl.  chlorurée;  diète. 

12  et  i5.  —Pouls  à 100;  plusieurs  vomissements  de  ma- 
tière bilieuse;  douleur  dans  tout  le  ventre,  surtout  dans  la 
région  sous-ombilicale,  qui  rend  un  son  clair;  langue  hu- 
mide et  rosée;  toujours  un  peu  demétrorrhagie  fétide. 

1 tasse  bouill.  poulet;  le  reste  idem. 

i4  et  i5.  — Continuation  des  vomissements  (la  malade 
n’a  pas  vomi  un  bouillon  et  un  potage  qu’elle  a pris). 

Fomenl.,  inject.  et  aspers.  ohlorur.  ; bain;  le  reste  idem. 

idet  1 7. —Les  vomissements  continuent;  la  malade  s’est 

trouvé  mal  en  sortant  du  bain. 

Vésical.  volant  sur  C hypogastre;  diète;  le  reste  idem. 
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1 8.  — Pas  de  vomissements  depuis  hier. 

Jlydrochl.  morphine  gr.  1 sur  le  vésical.  ; 2 tas.  bouill. 

19,  2°,  21  , 22,  et  20.  — Mieux  sensible;  pouls  à 84; 
chaleur  modérée. 

bouillon',  crème  de  riz  ; eau  rougie sucrée  avec  un  échaudé  ; 
quelques  asperges. 

2Ô  et  26.  — Retour  des  vomissements;  salive  un  peu 
acide. 

28.  — La  malade  se  plaint  de  douleur  dans  le  ventre  et 
dans  les  reins. 

29-  — Col  utérin  contracté,  dur;  lèvre  postérieure  plus 
saillante  que  l’antérieure  ; cessation  de  l’écoulement. 

Bain;  foment.  ; diète. 

3o.  — Morte  à deux  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique,  8 heures  après  la  mort. 

i°  Organes  génitaux.  — L’utérus  offre  un  volume  triple 
de  l’état  normal;  l’orifice  du  vagin,  toute  la  muqueuse  de 
la  \ulve,  le  col  utérin,  présentent  une  teinte  ardoisée,  et 
des  petites  taches  rouges , déprimées , qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  ulcérations  confluentes  sur  la  vulve  ; à partir 
de  l’orifice  du  col  utérin,  la  teinte  ardoisée  disparaît;  ce 
col  est  affecté  d’un  ramollissement  pultacé;  la  surface  in- 
terne de  l’utérus  est  inégale,  rugueuse,  et  imbibée  d’un  li- 
quide sanieux;  par  la  pression  on  ne  fait  pas  sortir  de  pus 
des  sinus  utérins,  dont  la  membrane  interne  est  pâle,  dé- 
colorée. Dans  l’ovaire  gauche  on  trouve  une  série  de 
k\stes  formant  une  sorte  de  chapelet,  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques.  L’ovaire  droit  est  moins  gros  que 
le  gauche  et  n’offre  pas  de  kystes. 

20  Organes  respiratoires  et  circulatoires. — Poumon  gauche 
souple,  mou,  élastique,  à peine  congestionné,  même  en 
arrière,  imbibé  d’un  peu  de  sérosité,  offrant  plusieurs 
bulles  formées  par  un  emphysème  du  tissu  cellulaire;  quel- 
ques vésicules  dilatées. 
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Poumon  droit  souple,  élastique,  eihpkysémateux;  lé- 
gère congestion  séro  - sanguine , et  quelques  adhérences 
anciennes. 

Cœur  pâle,  flasque,  olïïant  en  avant  deux  plaques  blan- 
ches un  peu  pliôsées;  la  membrane  interne  des  cavités  est 
pâle;  la  valvule  bicuspide  est  un  peu  opaline,  mais  bien 
conformée  ; il  en  est  de  même  de  la  valvule  tricuspide;  la 
substance  musculaire  du  cœur  est  décolorée , et  facile  à dé- 
chirer. 

5°  Organes  digestifs  et  annexes.  — Le  tissu  du  foie  est 
jaune  et  facile  â déchirer;  l’estomac  est  pointillé  de  rouge, 
surtout  vers  le  pylore;  la  muqueuse  est  molle,  pulpeuse, 
et  s’enlève  facilement  par  le  raclement;  le  duodénum  et  le 
jéjunum  offrent  une  coloration  rosée  ou  lilas;  les  valvules 
conniventes  sont  très  développées;  à mesure  qu’on  tire  vers 
l’iléon,  on  observe  une  rougeur  foncée,  lie  de  vin,  du  ra- 
mollissement, sans  développement  des  plaques  de  Peyer,  ni 
des  follicules  isolés;  le  cæcum  est  pointillé  de  petites  ta- 
ches analogues  à des  piqûres  de  puce,  qui  se  prolongent 
dans  le  reste  du  gros  intestin  , lequel  contient  des  matières 
demi-liquides. 

Le  rein  gauche,  d’un  volume  triple  de  l’état  normal,  est 
d’un  pâle-rosé  àl’exlérieur,  jaune  à son  intérieur;  il  n’offre 
pus  de  pus,  ni  aucun  autre  produit  accidentel  ; il  est  mou, 
friable;  le  rein  droit  est  atrophié,  et  a tout  au  plus  le  neu- 
vième ou  le  dixième  du  volume  du  rein  droit;  il  offre  une 
couleur  un  peu  plus  rouge  que  ce  dernier , et  se  déchire 
aussi  avec  facilité. 
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CHAPITRE  XII. 


Rhumatisme  articulaire  aigu  (arthrite  rhumatismale). 


Considérations  préliminaires. 

L’étude  du  rhumatisme  articulaire  aigu  a depuis  quel- 
ques années  acquis  un  si  haut  degré  d’intérêt  et  d’impor- 
tance, qu’elle  mérite  d’occuper  sérieusement  tous  les  vrais 
observateurs.  Les  nouveaux  faits  que  j’ai  recueillis,  depuis 
la  publication  du  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et 
des  Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
confirment  pleinement  tout  ce  que  j’ai  dit  sur  la  coïnci- 
dence de  celte  maladie  avec  l’endocardite  et  la  péricardite, 
ainsi  que  sur  les  admirables  succès  de  la  formule  des  sai- 
gnées coup  sur  coup  appliquée  au  traitement  de  cette  ma- 
ladie. Ces  cas  ont  été  si  concluants  qu’ils  ont  fait  passer 
nos  convictions  môme  dans  l’esprit  de  quelques  uns  de 
nos  confrères  qui  les  avaient  jusque  là  combattues  (i).  Il 
est  si  facile  de  constater  la  vérité  de  nos  assertions  sur  les 
deux  graves  questions  ci-dessus  énoncées,  que  si  l’on  a lieu 

(i)  Nous  désignerons  parmi  ces  confrères  M.  le  docteur  Pidoui,  qui, 
daus  une  réponse  à un  excellent  travail  de  M.  le  docteur  Tliirial  sur  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  a reconnu  avec  ce  dernier  observateur  com- 
bien l’endocardite  est  fréquente  dans  les  cas  de  violents  rhumatismes  ar- 
ticulaires aigus:  «A  Dieu  ne  plaise,  dit-il,  que  je  nie  l’endocardite  et  la 
péricardite  rhumatismales!...  Depuis  que  M.  Bouillaud  m’a  appris  à 
diagnostiquer  celte  affection,  j’avoue  que  je  1 ai  bien  souvent  rencon- 
trée... Si  M.  Bouillaud  savait  combien  je  le  remercie  à part  moi  du  fruit 
que  j’ai  retiré  de  la  lecture  de  ses  ouvrages,  et  de  1 instruction  que  je 
puise  tous  les  jours  à ses  leçons  cliniques  ; s il  savait  combien  je  suis 
prêt  à proclamer  et  à soutenir  tout  ce  qu  il  a dit  de  vrai , de  bpn  . d im- 
périssable sur  les  maladies  rhumatismales,  au  sujet  desquelles  il  m a si 
hostilement  traité  , je  suis  convaincu  qu'il  aurait  quelque  regret  du  peu 
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d’être  surpris  de  quelque  chose , c’est  qu’il  se  trouve  encore 
aujourd’hui  un  professeur  de  clinique  qui  n ait  pas  été 
frappé  de  cette  éclatante  vérité.  Cette  opposition  de  la  part 
de  M.  le  professeur  Chomel  mérite  assurément  d’ètre  signa- 
lée ; et  nous  nous  empressons  de  la  proclamer  ici,  et  de  rap- 
porter dans  ce  chapitre  les  principaux  articles  de  journaux 
dans  lesquels  elle  a été  exprimée. 

Voici  quelle  sera  la  composition  de  ce  chapitre.  Je  com- 
mencerai par  exposer  ce  que  j’ai  avancé  , dans  les  Nouvelles 
recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  , relativement 
à la  coïncidence  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite  avec 
celte  maladie , ainsi  que  sur  les  effets  de  la  formule  des 
émissions  sanguines  coup  sur  coup  dans  le  traitement  de 
cette  même  maladie.  J’exposerai  ensuite,  et  je  réfuterai 
brièvement  les  doctrines  de  M.  Chomel  sur  le  même  sujet; 
j’offrirai  l’analyse  des  nouveaux  faits  que  j’ai  recueillis  à 
partir  de  l’ouverture  de  la  clinique,  au  mois  d’avril  i856, 
jusqu’au  2 novembre  suivant,  considérés  uniquement  sous 
le  double  point  de  vue  dont  il  s’agit,  et  je  terminerai  par 
la  relation  de  quatorze  observations  détaillées  (1). 

de  bienveillance  des  sentiments  qu’il  possédait  alors,  et  surtout  de  la 
forme  âpre  et  caustique  dont  il  les  a enveloppés.  » ( Journal  des  connais s. 
m édico  chirurgie.,  n®  de  janvier  1857.) 

M.  Pidoux  ne  me  rend  pas  justice  en  m’accusant  de  peu  de  bienveil- 
lance à son  égard.  Je  n'ai  jamais  combattu  que  (tes  doctrines,  et  j’ai  tou- 
jours ménagé  sa  personne.  J'en  appelle  au  témoignage  de  M.  le  docteur 
Pidoux,  lui  ai  je  témoigné  peu  de  bienveillance  lorsqu'il  a suivi  la  cli- 
nique dont  je  suis  chargé? 

(1)  Quant  aux  autres  observations  particulières,  je  les  réserve  pour 
être  publiées  dans  une  nouvelle  édition  de  mes  Recherches  sur  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Lâ  , je  traiterai  de  tous  les  autres  points  de  l'his- 
toire de  cette  importante  maladie.  Un  tel  traité  n’aurait  pu  trouver 
place  dans  le  cadre  que  je  me  suis  tracé  en  composant  cet  ouvrage. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Iv  lirait  de  quelques  passages  de  mes  Nouvelles  recherches  sur  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  concernant  la  coïncidence  de  l’endocardite  et  de 
la  péricardite  avec  celte  maladie  , et  l’efficacité  de  la  formule  des  émis- 
sions sanguines  coup  sur  coup  appliquée  à son  traitement. 

« C est,  j’oserai  le  dire,  une  découverte  digne  de  quel- 
que attention  que  celle  de  la  coïncidence,  à peu  près  con- 
stante, soit  d’une  péricardite,  soit  d’une  endocardite,  soit 
d’une  endo-péricardite , avec  un  violent  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Ce  l’ait  (ou  plutôt  cette  loi ) que  de  journalières 
observations  confirment  de  plus  en  plus,  est  d’une  si 
grande  importance,  qu’il  constitue  en  quelque  sorte  une 
véritable  révolution  dans  l’histoire  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  .le  ne  m’étonne  pas  que  ce  fait  ait  trouvé  de  si 
nombreux  contradicteurs  : c’est  le  sort  de  toutes  les  vérités 
nouvelles  de  quelque  portée.  Mais  ce  que  je  ne  crains  pas 
de  prédire,  c’est  que  d’ici  à très  peu  de  temps  on  ne  con- 
cevra pas  comment  un  fait  si  commun  a pu  se  dérober  à la 
connaissance  des  médecins  qui  nous  ont  précédé  dans  la 
carrière  de  l’observation  (1). 

» Ce  n’était  pas  une  chose  oiseuse  non  plus  que  d’appren- 
dre à guérir  en  une , deux  ou  trois  semaines , une  maladie 
qui  faisait  le  désespoir  de  ces  modernes  praticiens , dont  le 
nom  fait  autorité,  dont  la  pratique  fait  loi.  Et  il  importe 
d’autant  plus  d’en  finir  avec  cette  maladie,  réputée  jusque 
là  si  rebelle , qu’en  se  prolongeant  elle  entraîne , chez  un 
grand  nombre  de  sujets,  d'incurables  lésions  organiques 

(1)  Certes,  j’étais  loin  de  m’attendre,  en  écrivant  ceci,  qu’un  confrère 
avec  qui  j’avais  eu  quelques  relations  de  bonne  amitié,  ne  tarderait  pas  à 
proclamer  que  ce  nest  pasM.  Douillaud  ni  un  autre  qui  a fait  connaître 
l’importance  de  l’examen  du  cœur  dans  le  rhumatisme  ; que  ça  été  une  vérité 
de  sens  commun,  la  conquête  de  tout  le  monde  ! ! ! Tout  le  monde  saura 
gré  sain  doute  de  celte  géuérosité  au  savant  et  spiiituel  rédacteur  des 
Leçons  de  M.  Chomel  sur  le  rhumatisme. 
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du  cœur,  tristes  et  funestes  reliquats  de  celte  endocardite  et 
de  cette  péricardite  que  l’on  avait  méconnues  avant  nous. 

» Or , nous  sommes  parvenus  à dompter  cet  indomptable 
rhumatisme  articulaire  aigu,  précisément  par  la  méthode 
des  émissions  sanguines,  qui,  suivant  MM.  Chomel  et  Louis, 
ne  pouvait  rien  ou  presque  rien  contre  la  longue  durée 
d’une  telle  maladie.  Il  est  vrai  que  pour  obtenir  de  celte 
puissante  méthode  les  succès  que  nous  annonçons  (sans 
crainte  d’ètre  démenti  par  aucun  de  ceux  qui  ont  été  té- 
moins de  notre  pratique  ) , nous  avons  dû  la  formuler  au- 
trement qu’on  ne  l’avait  encore  fait.  C’est  en  appliquant  au 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  la  formule  des 
larges  émissions  sanguines  pratiquées  coup  sur  coup  , que 
nous  avons  enfin  triomphé,  sans  une  trop  grande  résistance, 
d’un  mal  qui  s’était  en  quelque  sorte  joué  de  la  méthode  des 
émissions  sanguines,  telle  qu’elle  est  vulgairement  em- 
ployée. 

« Les  bienfaits  de  cette  formule  sont  vainement  con- 
testés par  des  médecins  qui  ne  l’ont  point  expérimentée  : 
le  jour  viendra  bientôt  où  l’on  n’osera  plus  les  nier. 

« Vaincu  par  les  préjugés  de'son  siècle,  le  grand  Sydenham 
dut  quelquefois  renoncer  à tirer  laquantité  de  sang  qu’il  avait 
jugée  convenable  (1).  Botal.qui,  de  son  temps , fut  le  plus 
ardent  apôtre  de  la  saignée,  n’eut  pas  toujours  à se  louer 
de  l’accueil  qu’il  reçut  de  quelques  uns  de  ses  contempo- 
rains (2). 

(l)  Thomas  Sydenham  Opéra  medica,  tom.  I,  pag.  74.  édit.  Mnccxxxvi. 

(ü)  11  répond  par  ces  paroles  un  peu  sévères,  bien  que  latines,  aux 
détracteurs  de  sa  mélliodc  : Verum  nebulones  nequissimi  et  ignavusimi  id 
semper  culpam  con  ver  ter  c satagunt , non  qaod  nocuit , sed  quod  per  fas  et 
nef  as  à cunctis  viluperari  exoptant.  I ourquoi  faut-il  que  l’on  soit  en  droit 
de  dire  de  quelques  nus  de  uos  contemporains  ce  que  Botal  disait  de 
quelques  uns  ries  siens  , savoir,  qn’i/s  s’appliquent  moins  a critiquer  ce  qui 
nuit  que  ce  qu'ils  veulent  à tout  prix  ( per  pas  et  ivepas  ) que  tout  le  monde 
blâme? 
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» Que  si  les  formules  des  émissions  sanguines  des  Botal 
ut  des  Sydenham  ont  essuyé  de  tels  obstacles,  que  sera-ce 
de  la  nôtre,  qui  choque  les  opinions  reçues  plus  encore  que 
celle  de  Sydenham,  et  qui  n’a  pas  un  grand  nom  pour 
soutien  ? » 

Après  avoir  rappelé  les  cas  que  j’ai  rapportés  dans  le 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  en  faveur  de  la  loi  de 
coïncidence  entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  l’endo- 
cardite et  la  péricardite,  je  poursuis  ainsi  : 

« Depuis  le  commencement  du  mois  d’août  1 855  jusqu’au 
commencement  du  mois  d’octobre  suivant,  j’ai  recueilli 
vingt  nouveaux  cas  de  rhumatisme  articulaire,  soit  récent, 
soit  ancien,  dont  voici  le  résumé  sous  le  point  de  vue  qm 
nous  occupe  : 

» J’ai  partagé  ces  vingt  cas  en  trois  catégories.  La  première 
catégorie  comprend  les  cas  relatifs  à un  rhumatisme  articu- 
laire aigu  généralisé,  accompagné  d’une  fièvre  plus  ou  moins 
violente.  La  troisième  catégorie  est  affectée  aux  cas  de  rhu- 
matisme articulaire  léger,  apyrétique.  Entre  ces  deux  caté- 
gories j’en  ai  placé  une  seconde  contenant  les  cas  dans  les- 
quels une  lésion  dite  organique  du  cœur  s’est  rencontrée 
chez  des  individus  autrefois  affectés  d’un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  prolongé  et  souvent  récidivé.  Celle  catégorie 
de  faits  se  lie  étroitement  aux  deux  autres;  elle  vient  à l’ap- 
pui de  la  première,  et  réciproquement  celle-ci  vient  à l’ap- 
pui de  l’autre.  En  effet,  on  ne  connaît  que  la  moitié  d’une 
maladie  quand  on  ne  i’a  étudiée  qu’à  l’état  aigu;  pour  la 
connaître  tout  entière,  il  faut  l’avoir  étudiée  à l’état  chro- 
nique. Or,  qu’est-ce  que  cette  lésion  organique  du  cœur  des 
sujets  autrefois  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  si- 
non l’endocardite  et  la  péricardite  sous  forme  chronique, 
c’est-à-dire  avec  certaines  productions  accidentelles,  trans- 
formation, épaississement,  induration,  etc.,  des  tissus  autre- 
fois enflammés. 

» Les  cas  de  la  première  catégorie  (rhumatisme  articulaire 
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aigu  généralise),  sonl  au  nombre  de  neuf.  Parmi  eux,  il  en 
est  six  où  l’on  trouvait  les  signes  les  plus  certains  d’une 
inflammation  rhumatismale  du  tissu  séro-fibreux  du  cœur. 
Dans  les  trois  autres  cas,  celte  coïncidence  fut  moins  évi- 
dente; toutefois,  elle  existait  réellement  dans  deux  de  ces 
cas,  et  dans  le  troisième  seulement,  elle  nous  parut  dou- 
teuse. Ainsi  donc,  huit  fois  sur  neuf,  un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  de  plusieurs  articulations  a été  accompagné 
d’un  rhumatisme  du  tissu  séro-fibreux  du  cœur. 

»Les  cas  de  la  catégorie  relative  au  rhumatisme  articu- 
laire léger,  apyrétique,  sont  au  nombre  de  quatre.  Ils  exis- 
tèrent sans  aucune  affection  des  membranes  séro-fibreuses 
du  coeur;  ils  confirment  ce  que  nous  avions  déjà  conclu  de 
cas  semblables,  antérieurement  observés,  savoir  que  la  loi 
de  coïncidence  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite  avec  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  ne  s’applique  réellement,  à 
quelques  exceptions  près , qu’aux  cas  dans  lesquels  cette 
dernière  maladie  est  accompagnée  de  fièvre  et  généra- 
lisée (1). 

» Les  cas  compris  dons  la  seconde  catégorie  sont  au 
nombre  de  sept.  Serait-ce  par  un  simple  effet  du  hasard  que, 
sur  ces  sept  cas  d’anciens  rhumatismes  articulaires  violents 
et  de  longue  durée,  il  ne  s’en  est  trouvé  aucun  qui  n’ait 
laissé  à sa  suite  une  lésion  dite  organique  du  cœur?  Pour- 
rait-on soutenir  une  pareille  opinion  en  face  de  ces  autres 

(1)  Il  csl  quelques  cas  clan»  lesquels  l'affection  des  articulations  est  lé- 
gère, presque  apyrétique,  très  mobile,  et  qui  néanmoins  nous  présentent 
la  coïncidence  signalée:  nous  en  avons  daus  ce  moment  (27  octo- 
bre i83b  un  très  bel  exemple  chez  le  malade  du  n°  4 de  la  salle  Saint- 
Jcan-de  Dieu.  Chez  lui,  l'affection  du  cœur  ne  s'est  bien  dessinée  que 
quatre  à cinq  jours  après  l'entrée,  et  pendant  ces  quatre  ou  cinq  jours, 
les  genoux  et  le  poignet  droit  avaient  été  tour  à tour  le  siège  d'une 
fluxion  que  vingt  quatre  heures  suffisaient  pour  dissiper  ; le  pouls  était 
à 88-92  par  minute.  Daus  les  cas  de  ce  genre,  le  rhumatisme  semble  se 
localiser,  se  concentrer  sur  le  cœur,  comme  il  se  concentre  d autres  foi* 
sur  le  geaou,  le  pied  ou  la  maiu. 
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fails  dans  lesquels  un  rhumatisme  articulaire  aigu  actuelle- 
ment existant,  est  si  souvent  accompagné  d’une  endocar- 
dite ou  d’une  péricardite,  c’est-à-dire  d’un  rhumatisme  du 
tissu  séro-tibreux  du  cœur?  Ne  vaut-il  pas  mieux  reconnaî- 
tre que,  comme  nous  avons  essayé  de  le  démontrer  ailleurs 
( Traite  cliniq  ue  des  maladies  du  cœur),  c’estàcette  dernière 
maladie,  méconnue  jusqu’ici,  qu’il  faut  faire  remonter  une 
bonne  partie  des  lésions  dites  organiques  du  cœur? 

» En  définitive,  la  conclusion  à tirer  de  ces  nouveaux  cas 
prouve-t-elle  que  nous  avions  exagéré  en  disant  que  dans  la 
moitié  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé , 
avec  fièvre  considérable,  le  tissu  séro-fibreux  du  cœur  se 
trouvait  pris  de  la  môme  manière  que  celui  des  articula- 
tions? Ne  doit-on  pas,  au  contraire,  formuler  la  loi  de  cette 
coïncidence  ainsi  qu’il  suit  : dans  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé,  fébrile,  la  coïncidence  d’un  rhu- 
matisme du  tissu  séro-fibreux  du  cœur  (endocardite  et  péri- 
cardite), à un  degré  variable,  est  la  règle,  et  la  non-coïnci- 
dence l’exception  ( 1)  ? 

» De  l’aveu  de  tous  les  observateurs  qui  jusqu’ici  ont  tracé 
l’histoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  durée  de  cette, 
maladie  est  très  longue,  et,  terme  moyen,  de  4o  à 5o  jours  (2) . 
Mais  l’expérience  démontre  de  la  manière  la  plus  claire,  la 
plus  formelle,  que  la  durée  du  rhumatisme  articulaire 

(1)  Je  supprime  ici  les  20  observations  dont  il  vient  d’être  question, 
et  qui  sont  rapportées  dans  mes  Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

(2)  M.  Ghomel  est  un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  insisté  sur  la  longue 
durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu , comme  on  peut  s’en  convaincre 
en  lisant  les  comptes-rendus  de  sa  clinique.  Voici,  par  exemple,  ce  qu’on 
lit  dans  ceux  publiés  par  la  Lancette  française  ( 10  septembre  i853  , et 
1"  octobre  i835). 

« La  durée  du  rhumatisme  peut  être  de  quelques  minutes  ou  de  plu- 
sieurs mois.  Les  rhumatismes  accompagnés  de  fièvre  ont  duré  23  jours 
au  moins,  et  5o  jours  au  plus. 

s La  durée  du  rhumatisme  articulaire  général , dans  le  relevé  de 
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csl  en  rapport  avec  le  mode  de  traitement;  par  conséquent 
celte  moyenne  de  la  durée  du  rhumatisme  n est  vraie  quer 
dans  les  conditions  du  traitement  employé  par  ceux  qui 
l’ont  déterminée,  et  cesse  de  l’être  dans  d’autres  conditions 
thérapeutiques. 

» Appuyé  surplus  de  cent  observations,  recueillies  avec 
un  soin  extrême  et  en  présence  d’un  grand  nombre  d élèves 
cl  de  plusieurs  confrères , j’ose  affirmer  yue,  sous  l influence 
du  traitement  que  nous  employons,  la  durée  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  a diminué  de  plus  de  moitié,  et  ne  dépassé 
pas,  en  général , un  a deux  septénaires  (1). 

» Et  qu’on  11e  dise  pas  que  nous  avons  eu  affaire  à des 
rhumatismes  légers:  ils  étaient  pour  le  moins  aussi  graves 
que  ceux  que  j’avais  vus  autrefois  durer  4o  °u  5°  jours,  et 
ils  coïncidaient  presque  constamment,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit,  soit  avec  une  péricardite,  une  endocardite,  une  angéite, 
soit  avec  une  pleurésie.  Encore  une  fois,  il  ne  s’agit  point 
ici  d’une  chose  douteuse  : il  nous  est  démontré,  arec  la 
rigueur  mathématique,  que  la  seule  cause  de  la  moindre 
durée  de  nos  rhumatismes  git  dans  le  mode  de  traitement 
qui  nous  est  propre  (2). 

49  malades,  a été  une  seule  fois  de  i5  jours  ; dans  les  autres  cas , la  ma- 
ladie s'est  prolongée  de  trois  s<  mai  nés  d trois  mois.» 

.Suivant  M.  Roche,  la  durée  moyenne  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
cslde4o  jours.  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  praiiq.,  article  Arthrite.) 

(1)  Certes,  il  y a loin  de  celte  moyenne  à celles  de  a5  à 5o  jours,  trois 
semaines  à trois  mois,  données  par  M.  Choinel.  Eh  bien!  qui  le  croi- 
rait? M.  Chomcl , comme  011  le  verra  un  peu  plus  loin,  soutient  que  la 
durée  moyenne  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  plus  longue  chez  nos 
malades  que  chez  les  siens,  c’est-à-dire  que  trois  semaines  d trois  mois  ne 
durent  pas  autant  qu’un  d deux  septénaires. 

(2)  Et  c'est  ce  mode  de  traitement  qui,  suivant  M.  Chomcl  [ voy.  plu» 
loin),  augmente  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu! 
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Formule  des  émissions  sanguines  générales  et  locales  coup 
sur  coup. — Ses  résultats. 

I.  — « Souvent  témoin  de  l'interminable  durée  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  je  résolus  de  l’attaquer  en  formulant 
autrement  qu’on  nel’avaitfait  jusqu’ici  la  méthode  des  émis- 
sions sanguines.  Bien  convaincu  que  cette  affection  mar- 
chait réellement  en  tète  des  maladies  inflammatoires  les 
plus  franches  et  les  plus  légitimes , je  lui  appliquai  donc 
la  formule  des  émissions  sanguines  copieuses,  pratiquées 
coup  sur  coup  , telle  que  je  l’emploie  dans  la  pneumonie, 
la  pleurésie  , la  péricardite,  les  graves  érysipèles,  en  un 
mot , dans  toutes  les  inflammations  fébriles  qui  compro- 
mettent plus  ou  moins  prochainement  la  vie  des  mala- 
des. J’eus  recours  à cetteméthode,  avant  même  d’avoir  bien 
reconnu  que  l’endocardite,  et  la  péricardite  fussent  les 
compagnes  ordinaires  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les 
succès  qu’on  retire  de  cette  nouvelle  formule  des  émis- 
sions sanguines  sont  tels,  qu’on  n’y  peut  réellement  ajou- 
ter foi  qu’après  les  avoir  vus. 

»Par  l’emploi  de  cette  formule,  la  durée  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  est , terme  moyen  , d’un  à deux  septé- 
naires, au  lieu  de  six  à huit. 

» Quant  à la  mortalité,  jusqu’ici  elle  a été  nulle  , môme 
dans  les  cas  où  le  rhumatisme  des  articulations  était  ac- 
compagné  de  celui  du  cœur.  Et  qu’on  ne  croie  pas  qu’il 
en  soit  ainsi  dans  tous  les  services  r pour  s’en  convaincre, 
qu’on  parcoure  les  hôpitaux , qu’on  lise  les  journaux  de 
médecine  ; de  cette  manière , on  aura  bientôt  connais- 
sance de  cas  dans  lesquels  des  rhumatismes  articulaires 
compliqués  de  péricardite  , d’endocardite  ou  de  pleurésie, 
ont  été  mortels.  J’ai  rapporté  un  certain  nombre  de  faits 
de  ce  genre  dans  le  Traité  clinique  des  maladies  du, 
cœur  (1). 

(i)  Depuis  que  ceci  est  écrit,  j’ai  eu  connaissance  de  quelques  nou- 
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» Un  autre  avantage  de  là  formule  nouvelle  , c’est  de 
prévenir  le  passage  de  la  maladie  à l’état  chronique , ter- 
minaison grave,  même  lorsqu’elle  n’a  lieu  que  pour  les 
articulations,  mais  sou\ent  mortelle , au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  quand  elle  a également  lieu  pour  le 
cœur.  Voici  comment  cette  formule  doit  être  appliquée  chez 
un  sujet  bien  constitué  et  dans  la  force  de  l’àge  , affecté 
d’un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé. 

II.  — # Le jour  de  l’entrée  , à la  visite  du  soir,  une  saignée 
du  bras  de  4 palettes  est  pratiquée. 

» Deuxième  jour.  — Ine  double  saignéedu  bras  de  3 pa- 
lettes 1/2  à 4 palettes  est  pratiquée  (la  première  le  matin, 
la  seconde  le  soir); dans  l’intervalle  de  ces  deux  saignées  , 
on  a recours  à une  saignée  locale  de  5 , 4 et  même  5 palettes 
( cette  saignée  est  faite  au  moyen  de  ventouses  appliquées 
autour  des  articulalionsles  plus  malades,  et  sur  la  région 
précordiale  quand  le  cœur  est  sérieusement  pris  lui-même). 

» Troisième  jour.  — On  fait  une  saignée  du  bras  pareille 
à celle  de  la  veille,  et  une  seconde  application  de  ventouses 
( 3 à 4 palettes),  soit  sur  la  région  préconÿale,  soit  autour 
des  articulations. 

» Quatrième  jour.  — La  fièvre,  les  douleurs,  le  gonfle- 
ment, en  un  mot  tout  l’appareil  inflammatoire  a quelque 
fois  cessé  dès  ce  jour;  dans  ce  cas  , on  s’abstient  de  nou- 
velles émissions  sanguines;  dans  le  cas  contraire,  on  pra- 
tique une  nouvelle  saignée  du  bras  de  5 à 4 palettes. 

» Cinquième  jour.  — En  général,  la  résolution  de  la  ma- 
ladie est  en  pleine  activité  ce  jour-là;  dans  les  castrés  graves 

veaux  cas  de  ce  genre.  C'est  ainsi  que  M.  Chomel  a perdu  une  jeune 
femme  doul  il  sera  question  [dus  loin  , et  le  même  praticien  a,  je  crois, 
rapporté  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  qu’un  cas  semblable  avait  eu 
lieu  dans  un  autre  service  de  l'Hôtel-Dieu.  Dans  la  quatrième  partie  de 
1 Essai  sar  la  philosophie  médicale,  j’ai  cité  une  ihése  inaugurale,  soutenue 
le  i"'niars  i836,  ou  Ion  trouve  troiscasde  rhumatisme  articulaire  aigu 
terminés  par  la  mort  (les  malades  avaient  été  traités  par  l’opium  à haute 
dose).  L’auteur  de  cette  thèse  est  M.  Etienne-lVilliam  Vergve. 
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cependant,  la  lièvre  dite  rhumatismale  peut  être  encore 
assez  prononcée , et  une  saignée  du  bras  de  5 palettes  , ou 
bien  une  saignée  locale  de  la  même  dose,  est  encore  pra- 
tiquée. 

«Dès  le  sixième  , le  septième  ou  le  huitième  jour,  la 
convalescence  se  déclare  franchement , et  l’on  peut  com- 
mencer à nourrir  lès  malades  (1). 

« La  quantité  moyenne  de  sang  que  nous  retirons  dans 
le  cas  que  nous  avons  posé  plus  haut  est  de  4 à 5 livres; 
dans  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire  très  intense , 
on  peut  être  obligé  de  retirer  jusqu’à  6 , 7 et  même  8 li- 
vres de  sang;  dans  les  cas  légers,  au  contraire,  la  dose  du 
sang  enlevé  ne  dépasse  pas  2 ou  5 livres  (il  est  bien  entendu 
que  même  dans  ces  cas  la  lièvre  existe;  car  dans  les  rhu- 
matismes apyrétiques,  il  suffit  souvent  d’une  seule  saignée, 
et  quelquefois  même  on  peut  s’en  abstenir). 

» Même  dans  les  cas  extrêmes  , nous  n’avons  jamais  dû 
retirer  12  livres  de  sang,  ainsi  que  d’autres  assurent  l’avoir 
fait , sans  néanmoins  arrêter,  disent-ils  , le  cours  de  la  ma- 
ladie. Il  faut  vraiment  jouer  de  malheur  , qu’on  me  fasse 
grâce  de  cette  ej^cssion,  pour  qu’un  rhumatisme  articu- 
laire ainsi  traité  ait  semblé,  comme  on  dit,  se  terminer  le 
20'  jour  seulement  , et  soit  ensuite  revenu  au  bout  de  quel- 
ques jours.  Ce  malheur  est  arrivé  à M.  Chomel,  comme  le 
prouve  le  passage  suivant  d’un  compte-rendu  de  la  clini- 
que de  ce  médecin,  publié  dans  le  n°  du  icr  octobre  1 855 
delà  Lancette  française  : « // emploi  des  émissions  sanguines 
a souvent  été  suivi  de  soulagement  ; mais  quoiqu'on  les 
ait  employées  largement , on  n'a  jamais  pu  juguler  la  ma- 
ladie {le  rhumatisme).  Je  rappellerai  entre  autres  l'obser- 
vation d'un  malade  à qui  on  tira  douze  livres  de  sang  : la 
maladie  sembla  se  terminer  le  25e  jour,  mais  elle  revint  au 
bout  de  quelques  jours  et  se  prolongea  pendant  une  quin- 

(1)  Pour  les  moyens  adjuvants,  voy.  l’ouvrage  même  dont  nous  don- 
nons un  extrait. 
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c aine.  »Nous  n’avons  l'ien  à répondre  à cela,  sinon  que  la 
chose  n’aurait,  peut-être  pas  eu  lieu  si  les  émissions  sanguines 
eussent  été  exactement  pratiquées  suivant  notre  formule. 
En  effet,  avec  12  livres  de  sang  retirées  par  cette  formule  , 
il  y a largement  de  quoi  guérir  en  10  ou  là  jours  deux 
rhumatismes  articulaires  aigus.  On  trouvera  sans  doute 
quelques  rares  exceptions  ; mais,  en  bonne  logique,  les  ex- 
ceptions ne  font  pas  loi  et  ne  détruisent  pas  la  règle. 

III.  — «Depuis  le  mois  de  septembre  1 85 1 jusqu’au 
mois  de  septembre  1 835 , 84  cas  de  rhumatisme  articulaire 
ont  été  portés  sur  les  relevés  de  notre  clinique,  publiés 
dans  le  Journal  hebdomadaire.  Tous  ces  cas  se  sont  termi- 
nés par  la  guérison , hors  un  seul  qui  fut  recueilli  à une 
époque  où  je  n’employais  point  encore  la  formule  des 
saignées  coup  sur  coup,  telle  que  je  l’ai  exposée  plus 
haut  (1).  » 

Les  considérations  que  nous  venons  d’extraire  de  mes 
Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sont 
suivies  de  l’analyse  de  54  observations  et  de  la  relation  de 
deux  observations  détaillées  qui  confirment  tout  ce  quivient 
d’être  avancé  sur  les  effets  des  émissions  sanguines , selon 
qu’elles  sont  formulées  de  telle  ou  telle  manière.  Tout 
lecteur  impartial  qui  aura  lu  lesdeux  observations  détaillées 
aura  certainement  lieu  d’être  surpris  des  assertions  de  M.Cho- 
mel,  telles  que  nous  les  rapporterons  tout  à l’heure  (2). 

(1)  Dans  ce  cas,  d'ailleurs  , la  mort  fut  la  suite  d’un  vaste  érysipèle 
phlegmoneux  qui  vint  compliquer  le  rhumatisme. 

(2)  Voici  un  sommaire  de  ces  deux  observations  : 

Sommaire  de  la  ir,:  observation.  — Homme  de  28  ans.  — Rhumatisme 
articulaire  aigu,  occupant  les  pieds  , les  genoujc  , tes  mains,  les  coudes,  etc., 
datant  t/e  5 a 6 jours  au  moment  où  te  malade  fut  admis  à la  Clinique. 
— 5 saignées  de  5 pal.  1/2  à 4 pal.  , et  24  sangsues. — Convalescence  les 
sixième  et  septième  jours  apres  le  commencement  du  traitement  (12  ti  i3  jours 
après  le  début).  — Sortie  le  17''  jour  après  l'entrée. 

Sommaire  de  la  2‘‘  observation.  — Femme  de  27  ans.  — Rhumatisme 
articulaire  aigu,  occupant  les  mains,  les  coudes,  les  deux  genoux,  le  pied 
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Si  l’on  retranche  le  cas  mortel  dont  il  vient  d’être  ques- 
tion plus  haut,  et  qu’on  ajoute  aux  85  cas  restants  17 
autres  cas  recueillis  depuis  le  mois  de  novembre  i855  jus- 
qu’au mois  d’avril  i836  (1) , nous  aurons  un  total  de  100 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  soit  graves,  soitlégers, 
dont  aucun  ne  s’est  terminé  d’une  manière  funeste.  11  en 
est  de  même  de  ceux  dont  nous  rendrons  compte  un  peu 
plus  loin,  et  qui  ont  été  recueillis  depuis  le  mois  d’avril 
i836  jusqu’au  2 novembre  suivant.  Ces  nouveaux  faits  sont 
au  nombre  de  27  ; par  conséquent,  nous  avons  une  somme 
totale  de  127  cas  graves  et  légers  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  qui  tous  ont  été  guéris,  les  graves  par  la  formule  des 
saignées  coup  sur  coup,  les  légers  par  les  saignées  moins 
copieuses,  moins  rapprochées,  ou  même  sans  le  secours 
des  saignées. 

ARTICLE  II. 

Exposition  et  réfutation  des  doctrines  de  M.  Chomel  touchant  la  coïnci- 
dence de  l’endocardite  (2)  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  les 
effets  de  la  formule  des  émissions  sapguines  coup  sur  coup  dans  le 
traitement  de  la  dernière  maladie. 

Je  ne  puis  exposer  les  doctrines  de  M.  Chomel  que  d’a- 
près les  comptes-rendus  de  ses  leçons  publiés  dans  les  jour- 

droit,  datant  de  \ à 5 jours  à l'entrée. — 5 saignées  deZ  à 4 palettes  à l’Iiôpi- 
tal  ( déjà  une  saignée  avait  été  faite  en  ville).  — Convalescence  les  4'  et  5" 
jours  après  le  commencement  du  traitement  à la  Clinique  (9  fl  10  jours  après 
le  début).  — Sortie  le  1 Ze jour  après  l’entrée. 

C’est  pourtant  en  présence  de  ces  faits  que  nous  verrons  M.  Chomel 
dire  un  peu  plus  loin  que,  par  notre  formule,  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  dure  28  jours! 

(1)  De  ces  17  cas,  7 appartenaient  au  rhumatisme  articulaire  sub- 
aigu. Parmi  les  10  autres  cas,  relatifs  au  rhumatisme  articulaire  aigu, 
g offrirent  des  exemples  de  la  coïncidence  avec  l’endocardite. 

(2)  Si  je  n'ajoute  pas  la  péricardite,  c’est  que  M.  Chomel,  après  avoir 
d'abord  combattu  mes  idées  sur  la  coïncidence  de  celte  phlegmasie  avec 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  a prétendu  plus  tard  qu  il  avait  lui-même 
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naux,  et  notamment  clans  la  Lancette  française  et  dans  la 
France  médicale.  On  peut  compter  sur  l’exactitude  de  l’ex- 
trait de  ce  dernier  journal,  puisqu’il  n’est  autre  chose 
qu’un  article  envoyé  par  un  des  élèves  attachés  à la  clinique 
de  M.  Chomel;  et  d’ailleurs  deux  de  mes  confrères  et 
amis,  MM.  les  docteurs  Jules  Pelletan  etChapel,  qui  assis- 
taient à la  leçon  dont  il  s’agit,  m’ont  garanti  la  fidélité  du 
compte-rendu,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

; § i. 

Extraits  de  la  Lancette  française. 

I.  N°  du  7 juillet  180G.  — Après  avoir  dit  qu’on  avait 
attaché  trop  d’importance  aux  bruits  de  râpe  et  de  soufflet 
dans  le  diagnostic  de  l’endocardite, M.Chomelpoursuilainsi  : 

« Dernièi'cmenl  il  a succombé  à la  clinique , une  jeune 
femme  qui  était  atteinte  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
compliqué  d’endocardite.  Les  lésions  étaient  étendues,  pro- 
fondes; une  exsudation  jaunâtre,  granulée,  tapissait  les 
valvules. 

» Pendant  la  vie,  la  région  du  cœur  avait  été  soigneuse- 
ment auscultée  chaque  jour.  Le  bruit  de  râpe  se  fil  entendre 

signalé  avant  moi  celle  remarquable  coïncidence.  Je  reconnais  volon- 
tiers que  M.  Chomel  a dit  quelques  mots  de  cette  question  dans  l'article 
PÉRicAnMTB  du Dictionn.  de  midee.  en  i5  volumes.  Mais  il  y a si  peu  de 
ressemblance  entre  ce  qu'a  dit  M.  Chomel  ( et  d'autres  l'avaient  dit  et 
écrit  bien  avaut  lui)  cl  ce  que  j'ai  découvert  sur  le  sujet  dont  nous  nous 
occupons,  qu'en  vérité  je  n’ai  pas  le  courage  de  relever  l’étrange  pré- 
tention de  M.  Chomel.  Je  prie  seulement  ce  médecin  de  me  citer  une 
seule  observation  de  péricardite  rhumatismale  reconnue  par  lui  pendant 
la  vie,  antérieurement  à l'époque  où  j'ai  publié  mes  litchcrches  sur  la  loi 
de  coïncidence  de  l’ endocardite  et  de  la  péricard  te  avec  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Je  prie  aussi  M.  Chomel  de  uie  citer  un  seul  passage  de  ses 
nombreux  relevés  publiés  par  les  journaux,  dans  lequel  il  ait  signalé  la 
coïncidence  dont  il  s'imagine  êtçe  aujourd'hui  l'inventeur.  Jusque  là 
M.  Chomel  me  permettra  de  le  placer  au  rang  des  inventeurs  uu  peu 
imaginaires. 
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pendant  quelques  jours  ; mais  dans  les  cinq  derniers  joui’à 
qui  précédèrent  la  mort,  il  manqua  complètement. 

• Ajoutons  que  clic/,  cette  malade,  on  avait  fait  usage  des 
saignées  répétées  coup  sur  coup;  on  lui  avait  tiré  huit  livres 
de  sang  par  la  saignée  , et  on  lui  avait  en  outre  appliqué  un 
certain  nombre  de  sangsues. 

» De  ce  fait,  nous  pouvons  conclure  d’abord  que  le  bruit 
der;lpe  peut  manquer,  alors  qu’il  existe  une  altération  pro- 
fonde des  valvules.  On  pourrait  se  demander,  en  outre,  si 
le  bruit  de  râpe  qui  a existé  chez  cette  malade  pendant 
quelques  jours  dépendait  de  l’état  d’anéinie  dans  lequel  elle 
se  trouvait  par  suite  de  saignées  répétées  coup  sur  coup  (i). 

• Nous  sommes  d’autant  plus  portés  à soulever  cette 
question,  que,  dans  la  même  semaine,  il  a succombé, 
dans  les  salles  de  clinique , un  homme  atteint  de  pleuro- 
pneumonie qui  avait  été  soumis  à la  même  méthode  de 
traitement,  et  qui  avait  présenté  pendant  la  vie,  à l’auscul- 
tation de  la  région  précordiale,  un  bruit  tout-à-fait  analogue 
à celui  quia  été  signalé  chez  le  sujet  de  l’observation  précé- 
dente. Ce  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe  se  rencontre  très  fré- 
quemment chez  les  chlorotiques  ; or,  l’on  sait  que  les  per- 
sonnes affectées  de  chlorose  se  trouvent  dans  des  conditions 
d’hématose  analogues  à celles  des  sujets  soumis  à d’abon- 
dantes émissions  sanguines.  Ainsi,  nous  pensons  que  de 

(1)  Pour  se  demander  ceia , il  faudrait  d abord  s’être  assuré  que  le 
bruit  dont  il  s’agit  n'existait  pas  avant  qu’on  eût  réduit  la  malade  à l’état 
d’anémie.  On  ne  s’explique  pas  à ce  sujet,  et  cependant  on  dit  que  pen- 
dant la  vie  la  région  précordiale  avait  été  soigneusement  auscultée.  As- 
surément , ce  n’est  pas  être  heureux  en  choix  que  de  prendre  pour 
exemple  d un  bruit  de  soufflet  du  cœur  indépendant  d une  lésion  valvu- 
laire, précisément  un  cas  dans  lequel  on  déclare  que  les  lésions  des  valvu- 
les étaient  étendues,  profondes,  etc.  Mais,  dira-t-on,  le  bruit  n'a  pas  existé 
dans  les  cinq  derniers  jours.  En  admettant  ce  fait,  qui  n’est  pour  moi 
rien  moins  que  certain , il  déposerait  évidemment  tout  autant  contre 
l’hypothèse  qui  explique  ce  bruit  par  l’anémie,  que  contre  l’opinion  qui 
l’attribue  à la  lésion  des  valvules... 
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nouvelles  recherches  sont  indispensables  pour  qu’on  puisse 
se  prononcer,  relativement  à la  fréquence  de  l’endocardite 
et  à la  valeur  séméiologique  du  bruit  de  râpe  dans  le  dia- 
gnostic de  cette  affection  (1)... 

» Le  hasard  a fait  que  de  tous  les  malades  offrant  des 
signes-  d’endocardite , admis  depuis  environ  six  mois  à la 
clinique , aucun  n’avait  été  précédemment  atteint  de  rhu- 
matisme. Ce  concours  fortuit  de  circonstances  mérite  de 
fixer  l’attention,  et  doit  nous  engager  à attendre  et  à in- 
terroger soigneusement  les  faits  avant  de  nous  prononcer 
sur  la  coïncidence  du  rhumatisme  et  de  l’endocardite. 
a II.  iV“  du  5 septembre  1 856.  — Résumé  de  la  clinique  de 
M . Chômai.  — « Le  nombre  des  rhumatismes  articulaires 
aigus  a été  de  quatorze. 

» Chez  quatre  malades  seulement , les  bruits  du  cœur  ont 
offert  quelque  chose  d’anormal. 

» Le  premier  de  ces  malades  est  un  garçon  de  dix-sepl  ans, 
d’une  constitution  grêle,  qui,  après  avoir  perdu  quatre 
livres  de  sang , tomba  dans  un  état  chlorotique.  A l’auscul- 
tation de  la  région  précordiale  , on  entendait  chez  ce  malade 
un  bruit  de  soufflet  qui  se  dissipa  plus  tard;  le  malade 
guérit.  11  nous  paraît  d’autant  plus  naturel  de  rattacher  le 
bruit  de  soufflet  à la  modification  du  liquide  circulatoire, 
que  le  même  phénomène  a été  observé  à la  même  époque 
chez  un  sujet  atteint  de  péripneumonie  qui  avait  perdu 
six  livres  de  sang.  Ce  sujet  succomba,  et  l’examen  nécro- 
scopique ne  lit  découvrir  aucune  altération  appréciable  du 
cœur  (a)... 

(i)  Ou  voitque  M.  Chomcl  a quoique  connaissance  de  nos  recherches 
sur  les  bruits  que  l’on  entend  chez  les  chlorotiques  et  les  anémiques. 
Mais  cette  connaissance  est  bien  confuse,  et,  je  dois  le  dire,  bien  mal- 
heureusement appliquée.  Quiconque  a profondément  étudié  le  sujet  qui 
nous  occupe  ne  confondra  jamais  les  bruits  chlorotiques  avec  le  bruit  qui 
accompagne  une  véritable  endocardite.  En  médecine,  comme  ailleurs, 
1 inscieuce  vaut  souvent  mieux  que  le  demi-savoir. 

(a)  De  ce  que  M.  Chomel  a rencontré  un  bruit  de  soufflet  dans  ia  ré- 

aG 


il. 


402  HHÜMATISMË  ARTICULAIRE  A1GÜ. 

»La  saignée  a été  le  principal  moyen  de  traitement  mis 
en  usage.  La  durée  de  la  maladie  a été  plus  longue  dans  les 
cas  où  l’on  a fait  usage  d’abondantes  émissions  sanguines 
que  dans  ceux  ou  les  saignées  ont  été  employées  dans  une 
certaine  mesure  (1).  » 

§ IL 

Extrait  de  ta  France  médicale  (17  janvier  1837),  suivi  d’une  réfutation 
par'M.  le  docteur  Jules  Pelletai». 

M.  Alirol,  élève  attaché  au  service  de  M.  Chomel,  rap- 
porte ainsi  les  considérations  présentées  par  ce  professeur 
dans  une  de  ses  dernières  leçons. 

« La  méthode  des  saignées  coup  sur  coup  n’a  pas  eu  les 
mêmes  résultats  à la  clinique  de  l’Ilôtel-Dieu  qu’à  l’hôpital 
de  la  Charité.  L’an  dernier,  nous  avons  eu  1 2 cas  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  la  duréemoyenne  a été  de  20  jours 
à dater  de  l'invasion  ; cette  année,  nous  avons  eu  4 cas,  la 
durée  moyenne  a été  de  19  jours  juste. 

«Parmi  ces  malades,  quelques  uns  ont  été  traités  par  les 

gion  du  cœur  chez  un  péripneumonique  qui  avait  perdu  six  livres  de 
sang  , et  chez  lequel  l’autopsie  cadavérique  ne  lui  fit  découvrir  aucune 
lésion  appréciable,  il  en  conclut  que  ce  même  bruit,  entendu  chez  un 
sujet  rhumatisant  qui  avait  perdu  quatre  livres  de  sang  , était  dû  à l'étal 
chlorotique  dans  lequel  ce  sujet  était  tombé!  Je  ne  veux  pas  relever  ici 
tout  ce  qu’il  y a de  légèreté  dans  une  pareille  argumentation.  M.  Chomel 
ne  se  rappellera-t-il  donc  jamais  que  chez  les  rhumatisants  qui  appar- 
tiennent à la  catégorie  dans  laquelle  uous  avous  signalé  la  coïncidence 
de  l’endocardite,  le  bruit  de  soufflet  du  cœur  est  antérieur  aux  émissions 
sanguines  P D’ailleursf  à propos  de  l’état  chlorotique,  anémique,  M.  Cho- 
mel parle  toujours  de  bruit  de  soufflet  du  cœur,  et  non  du  bruit  de  dia- 
ble des  artères , comme  si , dans  ce  cas , le  dernier  de  ces  bruits  n’était 
pas  un  effet  bien  plus  ordinaire  que  le  premier.  On  voit  aisément  que 
M.  Chomel  n’a  pas  suffisamment  étudié  le  sujet  qui  nous  occupe. 

(1)  Nous  reviendrons  plus  loiu  sur  celte  assertion,  et  nous  on  appré- 
cierons la  valeur.  Qu’est-cc,  d’ailleurs,  que  des  saignées  employées  dans 
une  certaine  mesure?  est  ce  que  les  saignées  abondantes  ne  sont  pas 
elles-mêmes  des  saignées  dans  une  certaine  mesure? 
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saignées  coup  sur  coup,  et  la  durée  a été  plus  longue  (i); 
5 ont  perdu  de  4 à 8 livres  de  sang  : tenue  moyen  5 livres; 
la  guérison  n’a  eu  lieu  qu’après  52  jours.  II  est  juste  de  dire 
que  ces  3 cas  étaient  les  plus  graves.  M.  Bouillaud  ne  donne 
que  19  jours  pour  la  moyenne  durée  de  la  maladie  , mais  il 
ne  compte  qu’à  dater  de  l’entrée  des  malades  à l'hôpital, 
de  telle  sorte  que  , si  on  ajoute  à ce  nombre  celui  des  jours 
qui  ont  précédé  l’admission,  on  a une  durée  moyenne 
dfc  28  jours  (2). 

»De  là  la  nécessité  d’être  circonspect , et  de  n’accueillir 
qu’avec  réserve  les  résultats  que  l’on  publie  (5). 

» Chez  nous,  la  quantité  moyenne  de  sang  tiré  a été  de  2 li- 
vres; chez  M.  Bouillaud,  4 à 5 livres  , c’est-à-dire  deux 
fois  plus. 

»On  a considéré  les  bruits  de  soufflet,  de  râpe,  comme 
un  signe  caractéristique  de  l’affection  de  l’endocarde,  et  on 

(j)  Cette  assertion,  ainsi  présentée,  est,  comme  nous  le  verrons 
bientôt,  démentie  par  1 observation.  Un  peu  plus  loin.M.  Chôme]  fait 
remarquer  que  les  cas  où  les  saignées  coup  sur  coup  ont  été  employées 
étaient  les  plus  graves,  circonstance  qui  11'est  pas  à négliger  , quand  il 
s'agit  de  déterminer  la  durée  d'une  maladie  sous  l’influence  d'un  traite- 
ment quelconque.  M.Chomel  ajoute  que  la  guérison  n’a  eu  lieu  qu’après 
3a  jours.  Nous  affirmons  que  si  la  maladie,  vers  son  début,  avait  été  trai- 
tée, comme  on  le  dit,  par  les  saignées  coup  sur  coup  telles  que  uous  les 
employons,  elle  n'eut  pas  duré  5a  jours. 

(a)  On  verra  plus  loin  que  cette  assertion  de  M.  Chomcl  est  compté* 
tement  inexacte  , et  que  les  19  jours  indiqués  ici  comprennent  la  durée 
de  la  maladie,  à partir  de  l’invasion  jusqu'à  l'époque  où  les  malades  man- 
gent le  quart,  la  demie,  ou  même  les  trois  quarts.  D'ailleurs,  ce  chiffre  ne 
s'applique  qu'à  seize  malades,  compris  dans  un  tableau  de  mes  Recherche/ 
sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quant  à la  durée  moyenne  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  en  général,  traité  par  nui  formule,  à partir  du  pre- 
mier jour  du  traitement  jusqu’à  la  convalescence,  elle  n est , à quelques 
exceptions  près,  que  d'un  septénaire  environ,  ce  qui  est  bien  différent 
des  3a  jours,  si  heureusement  trouvés  par  M.  Chomel. 

(3)  Hien  n’est  plus  juste  que  cette  réflexion  appliquée  au  compte- 
rendu de  la  Leçon  de  M.  le  professeur  Chomel. 
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a prétendu  qu’ils  avaient  lieu  dans  la  moitié  des  cas.  Nous, 
sur  les  iticas  déjà  cités,  nous  les  avons  vus  quatre  fois, 
encore  y avait-il  un  chlorotique  dans  un  cas.  Dans  un  se- 
cond, le  bruit  de  râpe  n’a  pas  été  apprécié  pendant  le 
cours  du  rhumatisme  ; il  a été  perçu  seulement  pendant  la 
durée  d’un  catarrhe  auquel  le  môme  individu  fut  en  proie 
consécutivement.  Dans  un  troisième , il  y avait  en  môme 
temps  péricardite;  enfin,  dans  un  quatrième,  il  y avait  réel- 
lement endocardite.  Ainsi,  en  définitive,  sur  1 6 cas  en  voilà 
2 seulement  sur  lesquels  le  bruit  de  râpe  a été  observé.  Est- 
il  nécessaire  d’ailleurs  de  rappeler  que  ce  bruit  peut  sur- 
venir dans  une  foule  d’autres  affections?  Nous  l’avons  vu 
et  constaté  à l’autopsie,  chez  un  individu  affecté  de  pleuro- 
pneumonie. On  l’observe  après  des  saignées  considérables 
qui , dans  les  cas  cités , n’ont  peut-être  pas  peu  contribué 
au  bruit  de  râpe.  On  l’observe  en  outre  dans  l’anémie,  dans 
la  chlorose (1). 

«Relativement  à la  durée  moyennç  du  rhumatisme, 
M.  Bouillaud  donne  10  jours,  abstraction  faite  des  jours 
qui  ont  précédé  l’entrée  du  malade.  Or,  ceux-ci  font  re- 
monter la  moyenne  à 28  jours,  car  on  ne  pdut  raisonna- 
blement négliger  ce  nombre  (2);  en  outre,  parmi  les  ma- 
lades qui  sont  censés  être  traités  par  les  saignées  coup  sur 
coup,  il  y en  a qui  sont  guéris  par  une  seule  saignée.  Sont- 
ils  guéris,  ceux-là,  par  les  saignées  coup  sur  coup  (3)  ? Or, 
ce  sont  les  cas  les  plus  faibles , et  si  l’on  en  faisait  absti'ac- 

(1)  Ces  dernières  réflexions,  empruntées  par  M.  Chomel  à mes  pro- 
pres recherches,  prouvent-elles  quelque  chose  contre  la  loi  de  coïnci- 
dence de  l’endocardite  et  de  la  péricardite  dans  les  cas  de  violents  rhu- 
matismes articulaires  aigus  et  généralisés?  D’ailleurs,  de  ce  que 
M.  Chomel  n’a  pas  constaté  les  bruits  dont  il  parle  dans  un  plus  grand 
nombre  de  cas,  cela  ne  prouve  pas  irrésistiblement  qu’ils  n’existaienlpas. 

(2)  Aussi  ne  l’aVonsnous  pas  négligé , comme  le  prétend  à tort 
AI.  Chomel. 

(3)  Voilà  , j’en  conviens , une  réflexion  bien  malicieuse;  M.  Chomel 
aurait  pu  nous  ca  faire  grâce,  car  j’avais  eu  soin  de  noter  le  cas  dans 
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lion,  la  durée  moyenne  serait  peut-être  de  22  jours.  [Applau- 
dissements unanimes.)  (1) 

Dans  un  excellent  article  publié  sous  le  titre  de  Résumé 
des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  se  sont  présentes 
h la  clinique  de  la  Charité , depuis  le  1er  septembre  1 855 
jusqu’au  ier  avril  1806.  (Voy.  la  lancette  française  des 
26-5 1 janvier  et  2 février  1857),  M.  le  docteur  Jules  Pellclan, 
qui  avait  assisté  à la  leçon  de  M.  Chomel,  a fait  bonne  jus- 
tice des  assertions  de  ce  professeur.  Voici  quelques  extraits 
de  ce  résumé. 

«La  durée  moyenne  du  traitement  de  i5  cas  attaqués 
par 'les  émissions  sanguines  a été  de  7 jours  i/5.  En  ajou- 
tant tout  le  temps  qu’avait  existé  le  rhumatisme  avant 
l’entrée  à celui  qu’a  exigé  le  traitement,  on  obtient  pour 
durée  totale  de  l’affection  une  moyenne  de  i4  jours  2;  1 5. 

»I)ans  quelques  unes  de  ses  dernières  leçons  cliniques, 
M.  Cbomel,  parlant  de  la  durée  du  rhumatisme  , a comparé 
sous  ce  point  de  vue  les  tableaux  publiés  par  M.  Bouillaud 
et  par  moi  avec  les  résultats  de  sa  clinique,  et  il  est  arrivé  à 
cette  conclusion,  que, d’après  les  tableaux  de  M.  Bouillaud, 
la  durée  moyenne  du  traitement  avait  été  de  19  jours;  et 
qu’en  ajoutant  à ce  chiffre  celui  de  l’âge  de  la  maladie  à 
l'entrée,  qui  avait  été,  selon  lui,  de  10  jours,  on  avait  un 
total  de  29  jours , tandis  qu’en  faisant  les  mêmes  opérations 
sur  les  cas  publiés  par  son  chef  de  clinique,  on  obtenait 
une  durée  moyenne  moindre  de  10  jours 

»Le  fait  sur  lequel  se  fonde  M.  Chomel  se  trouve,  je  dois 
le  dire,  être  complètement  inexact.  Fin  effet,  dans  le  ta- 

lcquel  nous  n avions  pas  eu  besoin  de  recourir  aux  saignées  coup 
sur  coup  ; mais  M.  Chomel  , à ce  qu'il  parait , n'est  pas  homme  à nous 
faire  grâce  de  quoi  que  ce  soit. 

(l)  Ces  applaudissements  étaient,  sans  doute,  bien  mérités,  mais  on 
nous  permettra  de  croire  qu'ils  n’étaient  pas  unanimes  , car  je  ne  pense 
pas  que  mesamis  et  confrères  .MM.  les  docteurs  Jules  Pelletau  et  Chapcl, 
présents  à la  leçon,  aient  mêlé  leurs  applaudissements  à ceux  du  rédacteur 
du  compte-rendu  de  cette  leçon  si  remarquable. 
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bleau  invoqué  par  M.  Chomel,  ce  n’est  pas  le  traitement, 
comme  on  l’a  dit , mais  bien  la  durée  totale  de  la  maladie 
qui  a été  de  19  jours. 

» La  durée  du  traitement  a été  seulement  de  1 1 jours  et 
une  fraction  , et  l’âge  de  la  maladie  , avant  l’entrée  , 
de  8 jours,  ce  qui  donne  évidemment  un  total  de  19  jours 
et  une  fraction  pour  la  durée  del’afreclion  tout  entière.  Eh 
bien  ! c’est  ce  dernier  chiffre  de  19  jours  qu’on  a pris  par 
erreur  pour  la  durée  seule  du  traitement;  dès  lors,  en  y 
ajoutant  les  8 jours  d’âge  (et  non  10)  de  la  maladie  avant 
l’entrée,  on  avait  ainsi  une  durée  totale  de  27  jours.  U est 
donc  évident  pour  tout  le  monde  que  l’erreur  existe  et 
qu’elle  est  complète.  Je  dois  dire  toutefois  qu’elle  peut 
s’expliquer  jusqu’à  un  certain  point  par  une  faute  de  typo- 
graphie existant  dans  l’ouvrage  de  M.  Bouillaud  (1);  mais 
M.  Chomel , à qui  j’ai  soumis  ces  réflexions,  a de  suite  re- 
connu lui-même  l’erreur  dans  laquelle  il  avait  été  induit. 
Ne  doutant  pas  qu’elle  n’ait  été  commise  de  bonne  foi,  j’a- 
vais prié  ce  professeur  de  vouloir  bien  rectifier  ce  qui  avait 
été  dit  par  lui  en  public  quelques  jours  avant;  mais  il  n’a 
pas  jugé  à propos  de  revenir  sur  ce  sujet  (2). 

(1)  Dans  les  Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme,  pag.  147,  existe  le 
tableau  indiqué  par  M.  Chomel,  et  extrait  de  mes  comptes-rendus.  Or. 
à la  colonne  dernière,  au  lieu  de  époque  de  la  guérison  après  le  début,  il 
y a après  l’entrée;  c'est  ce  qui  a pu  faire  commettre  une  erreur,  qu’on 
aurait  rectiliée  facilement  en  consultant  la  colonne  qui  précède.  Du 
reste,  pour  reconnaître  plus  évidemment  l’erreur,  il  faut  consulter  mon 
tableau  primitif,  inséré  dans  le  Journal  hebdomadaire , n°  9,  pag.  a65  , 
i855.  — (Note  de  M.  Jules  Pelletan.) 

(a)  Certes,  les  partisans  les  plus  décidés  de  M.  Chomel  auront  quelque 
peine  à concevoir  un'pareil  déni  de  justice!  Quoi!  M.  Chomel  reconnaît 
qu’il  a commis  une  erreur , erreur  qu’il  a fait  partager  à scs  auditeurs, 
et  lorsqu’on  l’invite  à reconnaître  publiquement  cette  erreur  comme  il 
la  reconnaît  en  particulier,  il  11e  le  juge  pas  à propos!  Qu’y  a-t-il  déplus 
beau  cependant  et  de  plus  généreux  que  de  reconnaître  hautement  une 
erreur  dans  laquelle  on  est  involontairement  tombé,  et  de  réparer  les 
torts  qu’on  a eus  envers  ses  adversaires  ? 
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«Toutefois,  l’assertion  étant  détruite  , et  les  faits  publiés 
par  M.  Bouillaud  et  par  moi  ayant  recouvré  toute  leur  force 
première,  j’ai  besoin,  pour  compléter  mon  travail , de  pas- 
ser en  revue  les  faits  qu’on  nous  oppose , et  d’examiner  s’ils 
prouvent  en  entier  tout  ce  qu’on  leur  fait  dire.  » 

Or  , après  une  analyse  bien  raisonnée  de  ces  faits, 
M.  Pelletanen  déduit  rigoureusement  la  conclusion  suivante, 
savoir,  que  plus  les  saignées  ont  été  copieuses  et  rappro- 
chées, plus  aussi , toutes  choses  égales  d’ailleurs  , la  guéri- 
son a été  prompte  chez  les  malades  de  M.  Cbomel  comme 
chez  les  nôtres  (1).  M.  Jules  Pellelan  ajoute  la  remarque 
suivante  : 

(1)  M.  Jutes  Pellelan  a laissé  de  côté  un  cas  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  avec  endocardite,  qui  s’cst  terminé  par  la  mort  dans  le  ser- 
vice de  M.  Chomel  ( fait  qui  a été  publié  dans  plusieurs  journaux,  et 
notamment  dans  le  u"  ao  du  Journal  hebdomadaire,  année  i836). 

• Je  me  bornerai,  dit-il , à rappeler  qu'il  s'agissait  d'une  G I le  de  vingt- 
sept  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  à laquelle  on  relira  environ 
g livres  de  sang  par  8 saignées.  Sans  nullement  prétendre  juger  ce  qui 
a été  fait  dans  cette  circonstance  , je  me  bornerai  à rejeter  toute  espèce 
de  solidarité  entre  cette  méthode  de  traitement  et  celle  qu'emploie  le 
professeur  de  Ka  Charité.  » 

J'ajouterai  qu’en  effet  la  formule  employée  par  M.  Chomel  diffère 
énormément  de  la  mienne,  puisqu’il  fit  pratiquer  des  saignées  de  18  à 
7to  onces,  au  lieu  de  saignées  de  ta  à 16  onces,  comme  je  l’eusse  fait,  et 
que.  d’un  autre  côté,  il  n’a  pas  combiné,  comme  je  le  fais,  les  saignées 
du  bras  avec  les  saignées  par  les  ventouses  scarifiées.  Le  chef  de  clinique 
de  M.  Chomel  se  demande,  après  avoir  rapporté  cette  observation,  si 
les  saignées  répétées  ont  contribué  à la  mort  de  la  malade,  et  il  répond 
qu'i'f  l’ignore.  J’imiterai  la  réserve  de  AI-  Grisolle;  toutefois  je  me  per- 
mettrai d'ajouter  que  si  la  malade  eût  été  exactement  traitée  par  la  for- 
mule que  j ’ai  proposée  , il  me  paraît  infiniment  probable  qu’elle  n’aurait 
pas  succombé. 

En  terminant  cette  note,  je  remercie  le  rédacteur  du  Journal  hebdo- 
madaire (M.  Amédée  Latour)  d'avoir  fait  remarquer  lui- même  que  le  cas 
publié  par  M.  Grisolle  était  impropre  a infirmer  tes  résultats  de  ma  mé- 
thode de  traitement,  puisque  ce  n était  point  ma  formule  qui  avait  été  en 
ployée. 
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« Au  bas  du  tableau  qui  a été  invoqué,  tableau  d’après 
lequel  la  durée  moyenne  du  rhumatisme  est  évaluée  à dix- 
neuf  jours,  on  a eu  le  soin  d’ajouter  que  l’on  ne  portait  ici 
comme  guéris  que  les  malades  qui  mangeaient  le  quart , la 
demie  ou  les  trois  quarts.  Or,  je  le  demande,  est-ce  aussi  de 
ce  point  que  M.  Chomel  est  parti  dans  les  cas  qu’il  a cités 
pour  compter  la  durée  totale  de  l'affection?  Evidemment 
non.  » 

Le  travail  de  M.  Jules  Pelletan  répond  donc  victorieu- 
sement aux  assertions  de  M.  Chomel. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’un  mot  concernant  les  faits  allé- 
gués par  M.  Chomel  contre  la  coïncidence  de  l’endocar- 
dite aVec  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  c’est  que  de  jeunes 
observateurs,  et  entre  autres  M.  le  docteur  L.  Chapel,  fami- 
liarisés avec  le  diagnostic  de  cette  maladie,  ayant  suivi  la 
clinique  de  ce  professeur,  n’ont  pas  lardé  à s’assurer  que 
cette  coïncidence  avait  lieu  dans  son  service  comme  dans 
le  nôtre , et  dans  tous  ceux  où  l’on  explore  avec  le  soin 
et  l’habitude  convenables. 

ARTICLE  III. 

Relevé  de  27  nouveaux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  graves  ou 
légers,  considérés  sous  le  point  de  vue  de  la  coïncidence  de  l’endo- 
cardite et  de  la  péricardite  avec  cette  maladie,  et  sous  le  rapport  des 
effets  de  la  formule  des  émissions  sanguines  coup  sur  coup. 

Les  nouveaux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  que 
nous  avons  recueillis  depuis  l’ouverture  de  la  clinique  au 
commencement  d’avril  1 856  jusqu’au  2 novembre  suivant, 
sont  au  nombre  de  27.  Je  diviserai  ces  27  cas  en  deux 
catégories,  dont  l’une  comprendra  ceux  relatifs  au  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  généralisé , intense  , avec  forte  réac- 
tion fébrile , et  dont  l’autre  sera  affectée  aux  cas  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  léger,  partiel,  avec  peu  ou  point  de 
réaction  fébrile.  La  première  de  ces  catégories  est  compo- 
sée de  douze  cas,  la  seconde  de  quinze. 
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Tous  ces  cas  se  sont  terminés  d’une  manière  favorable. 

Je  vais  extraire  des  observations  de  la  première  catégorie 
ce  qui  est  relatif  à l’àge,  à la  constitution  des  sujets,  à l’âge 
de  la  maladie  au  moment  de  l’entrée  à la  clinique,  à la 
présence  ou  à l’absence  de  l’endocardite  et  de  la  péricar- 
dite, au  nombre  et  à la  dose  des  saignées  générales  et  loca- 
les, enfin  à la  durée  de  la  maladie  depuis  le  début  jusqu’à 
la  convalescence  commençante.. 

Je  ne  ferai  pas  le  même  extrait  pour  les  observations  de 
la  seconde  catégorie.  Je  noterai  seulement  ici  que  nous- 
n’avons  appliqué  dans  toute  sa  rigueur  la  formule  des 
saignées  générales  et  locales  coup  sur  coup  à aucun  des  cas 
de  cette  catégorie.  Cependant,  dans  deux  cas , nous  avons 
pratiqué  4^5  saignées  générales  et  locales  pendant  les 
trois  à quatre  premiers  jours  de  l’arrivée  à l’hôpital.  Dans 
la  plupart  des  autres  cas,  il  a suffi  d’une  ou  deux  émussions 
sanguines  de  2 à 3 palettes;  dans  trois  cas,  nous  nous  som- 
mes abstenu  de  toute  émission  sanguine. 

§ I. 

Courte  analyse  des  12  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  traités  par  les. 
saignées  coup  sur  coup. 

1"  cas.  — Homme  de  dix-neuf  ans,  d'une  forte  constitution.  — Rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé  ( un  peu  d’endocardite  ) , datant  de 
10  jours  au  moment  de  l’entrée. 

1 "jour.  — Saig.  5 pal. 

ï*  jour.  — Saig.  4 pal.  matin  et  soir;  vent,  scarif.  aux  poignets  i pal. 

3*  jour.  — Saig.  3 pal.  matin  et  soir. 

4e  jour.  — Saig.  3 |>al.  ; vent,  scarif.  région  précord.  3 pal.' 

U,  jour.  — Convalescence  commençante. 

Durée  à dater  du  début  jusqu’à  ta  convalescence  commençante,  1S  jours. 

t otal  du  nombre  et  de  ta  dose  des  saignées  générales  et  locales,  a saign.  — 
27  pal.  liv.  12  onces. 

**■  CAS-  — Homme  de  vingt  et  un  ans , d’une  assez  forte  constitution.  — Rhu- 
matisme articulaire  aigu  généralisé,  avec  coïncidence  d'endocardite, 
datant  des  jours  à l'entrée. 

1 rt  jour.  — Saig.  3 p^t.  (la  veille  de  rentrée  , une  saignée  avait  été  déjà 
pratiquée). 
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2*  jour.  — Saig.  3 pal.  l/a  matin  et  soir;'  vent,  scarif.  rég.  précord. 
3 pal. 

3*  jour.  — Saig.  3 pal.  matin  et  soir. 

A'  jour.  — Saig.  3 pal. 

jour.  — Membres  complètement  dégagés;  mais  persistance  d'un  bruit 
de  soufflet  dans  la  région  du  cœur,  sans  souffle  dans  les  carotides. 

9«  jour.  — Rechute.  — Saig.  s pal. 

17®  jour.  — * Nouvelle  convalescence. 

A la  sortie,  il  existe  encore  un  bruit  de  souffle  du  cœur. 

Durée  a dater  du  début  jusqu’à  la  première  conval.  eommenç.,  H jours. 

Total  des  saig.  ginèr.  et  local.,  8 saig.  (1).  — 28  pal.  = 6 liv.  4 onces. 

V cas.  — Homme  de  vingt-six  ans,  d’une  bonne  constitution. — Rhumatisme 
aigu  des  deux  genoux  et  du  pied  gauche  avec  coïncidence  d’endo- 
péricardite  et  de  légère  pleurésie,  datant  de  2 jours  à l'entrée. 
itrjour.  — * Saig.  3 pal.;  vent,  scarif.  4 pal.  rég.  précord.  et  genou 
gauche. 

2*  jour.  — Saig.  3 pal.;  vent,  scarif.  région  précord.  3 pal. 

3e  jour.  — Saig.  3 pal. 

4e  jour.  — Saig.  2 pal.  • 

G*  jour.  — Convalescence  commençante. 

Légère  rechute  qui  n’a  pas  réclamé  de  nouvelles  saignées. 

Durée  depuis  te  début  jusqu'à  la  conval.  eommenç.  8 jours. 

Total  des  saig.  gêner,  et  local.,  G saig.  — 18  pal.  = 4 liv.  Ô onces. 

4*  cas.  — Homme  de  trente-trois  ans,  d’une  constitution  assez  forte,  mais  peu 
sanguine.  — Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  avec  coïnci- 
dence d’une  légère  endocardite,  datant  de  8 jours  à l'entrée. 

1 n jour.  — 20  sangs,  sur  chaque  genou. 

2e  jour.  — Saig.  3 pal.  ; ventt  scarif.  3 pal. 

3'  jour.  — Saig.  3 pal»;  vent,  scarif.' 3 pal. 

4®  jour.  — Saig.  2 pal.  ; vent,  scarif.  2 pal. 

8®  jour.  — Convalescence  commençante. 

Légère  rechute  qui  n’a  pas  nécessité  de  nouvelles  émissions  sanguines. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  convalescence  commençante,  14  jours. 

Total  des  saignées  gènir.  et  locales,  7 saig.  — 20  p.  = 8 liv. 

K®  cas.  — Femme  de  vingt-cinq  ans,  d’une  constitution  plutôt  faible  que  forte. 

— Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  avec  endocardite  très 
légère,  datant  de  18  jours  à l’entrée. 

Avant  l’entrée,  une  saignée  et  10  sangsues  n’avaient  procuré  aucun 
soulagement  notable. 

1er  jour  de  traitement  (le  lendemain  de  l’entrée).  — Saignée  de  2 pal.; 

vent,  scarif.  rég.  précord.  2 pal. 

2®  jour.  — Saig.  3 pal.  ; 20  sangs,  rég.  précord. 

4®  jour.  — Convalescence  commençante. 


(l)  Plus  une  saignée  faite  la  Teille  de  l’entrée. 
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Qaelque»  jours  après,  la  main  gauche  se  prend  de  nouteau , et  1#  sangsues  dis* 
sipenl  cetle  recrudescence. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  conval.  commençante,  19  jours. 

Total  des  saignées  génér.  et  local,  (non  compris  celles  avant  l'entrée),  S saig. 
— 10  pal.  1 /2  = 2 liv.  10  onces. 

cas.  — Femme  de  trente-sept  ans,  d’une  assez  bonne  constitution.  — Rhu- 
matisme articulaire  aigu  généralisé  , avec  endocardite  légère,  da- 
tant de  21  jours  à l’entrée. 

Avant  l’entrée,  une  saignée  et  16  sangsues  sans  notable  amélioration. 
1 tI  jour  de  traitement  (le  lendemain  de  l’entrée).  — Saig.  3 pal.  matin 
et  soir  ; vent,  scarif.  2 pal.  rég.  précord. 

2'  jour.  — Saig.  3 pal.  malin  et  soir. 

3«  jour.  — Saig.  3 pal. 

6e  jour.  — Convalescence  commençante. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  convalescence  commençante,  27  jours. 

Total  des  saignées  générales  et  locales  (non  compris  celtes  avant  l’entrée), 
6 saig. — 17  pal.  = 4 liv.  4 onces.  * 

7*  cas.  — flamme  de  quarante-deux  ans,  d'une  forte  constitution.  — Rhuma- 
tisme articulaire  aigu  généralisé,  avec  très  légère  endocardite,  da- 
. tant  de  8 jours. 

ttrjour.  — Saig.  3 pal.;  30  sangs,  aux  genoux. 

2‘  jour.  — Saig.  matin  et  soir  (7  pal.)  ; vent,  scarif.  aux  genoux  et  aux 
pieds  4 pal. 

3e  jour.  — Saig.  4 pal.  ; vent.  scar.  genou  et  pied  3 pal. 

6'  jour.  — Convalescence  commençante. 

Durée  depuis  le  début  jusqu'à  la  convalescence  commençante  14  jours. 

Total  des  saig.  génér.  et  locales.  7 saig.  — 24  pal.  =6  liv. 

8*  cas.  — IIomme  de  vingt-quatre  ans,  d’une  assez  forte  constitution.  — Rhu- 
matisme articulaire  aigu,  avec  légère  endocardite,  datant  de  6 jours 
à l’entrée.  — Éruption  morbilloso  - scarlatineuse  18  jours  après 
l’entrée. 

l*r  jour.  — 40  sangsues  autour  des  malléoles. 

2'  jour.  — Saig.  3 pal.;  40  sangs,  aux  malléoles. 

3*  jour.  — Saig.  3 pal.  ; 21  sangs,  aux  pieds. 

4*  jour.  — On  ne  prescrit  pas  de  nouvelles  émissions  sanguines;  mais  on 
annonce  qu’une  recrudescence  est  probable. 

8*  jour.  — Saig.  3 pal.  ; 20  sangs,  au  poignet. 

6'  jour.  — Saig.  3 pal. 

1 9*  jour.  — Convalescence  commençante. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  convalescence  commençante,  28  jours  (1). 
Total  des  saignées  générales  et  locales,  8 saig.  — 22  pal.  = 8 liv.  8 onces. 

(î)  La  formule  n’a  pas  été  appliquée  aussi  exactement  qu’elle  aurait 
dû  1 être,  et  la  convalescence  s’est  fait  plus  long-temps  attendre. 

t 
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°*  CAS-  ~ Homme  de  trente-neuf  ans,  d’une  constitution  assez  délicate.  — Rhu- 
matisme articulaire  sub-aigu  généralisé , avec  une  légère  endocar- 
dite, datant  de  10  jours  à l’entrée. 

Avant  l’entrée,  une  saignée,  application  de  30  sangsues  en  deux  liés, 
sans  amélioration  bien  notable. 
l"r jour.  — Saig.  3 pal. 

2>-  jour.  — Saig.  3 pal. 

3*  jour.  — Saig.  3 pal. 

15'  jour.  — Saig.  3 pal.  1/2. 

13'  jour.  — Convalescence  commençante. 

Durée  depuis  te  début  jusqu’à  la  convalescence  commençante  (1),  28  jours. 

Total  des  saignées  (non  compris  celles  avant  f entrée ) , 1 saig.  — 12  pal.  1 /2 
= 3 liv.  2 onces. 


10"  cas.  Homme  de  vingt-sept  ans,  pâle,  anémique,  offrant  le  bruit  de  diable 
dans  la  carotide  gauche  «•(  du  souffle  au  premier  bruit  du  coeur.  — 
Ilhumalistne  articulaire  aigu  généralisé,  datant  de  S jours  à i’en- 
^ trée. 

1",  2e  et  3C  jours.  — On  ne  pratique  aucune  saignée,  l’individu  étant 
anémique  et  le  rhumatisme  étant  assez  léger.  Cependant  celui-ci  s’exas- 
père, et  nous  nous  décidons  à pratiquer  des  saignées  formirtées  comme  il 
suit  : 


1 rt  jour  du  traitement.  — 1 saig.  3 pal. 

2'  jour.  — Saig.  2 pal. 

3'  jour.  — Saig.  2 pal. 

4'  jour.  — Saig.  2 pal. 

7e  jour. — Convalescence  décidée. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  eonvalescence,  18  jours. 
Total  des  saignées  du  bras , 4.  — 0 pal.  = 2 liv.  4 onces. 


11'  cas.  — Hotnme  de  quarante-deux  ans,  d’une  assez  forte  constitution.  — Rhu- 
matisme art, culaire  très  aigu  généralisé,  avec  très  belle  endo-péri- 
cardite,  datant  de  8 jours  à l’entrée. 

Avant  l’entrée,  une  saignée  avait  été  pratiquée  sans  succès. 

Jour  de  l’entrée.  — Point  de  saignée. 

1 tr  jour  de  traitement.  — Saig.  3 pal.  ; vent,  scarif.  aux  genoux  3 pal. 

2e  jour.  — Pas  de  saignée  ; vésicatoire  région  précord. 

• 3'  jour.  — Saig.  5 pal  ; 44  sangs,  sur  les  articulations. 

4'  jour.  — Pas  de  saignée. 

8e  jour  (2).  — Une  saig.  3 pal.  matin  et  soir. 


(î)  Dans  ce  cas,  la  constitution  délicate  du  sujet,  les  saignées  prati- 
quées avant  feutrée , l’ctat  sub-aigu  du  rhumatisme,  nous  décidèrent  à 
ne  pas  employer  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup  dans  toute  sa 
rigueur,  et  c’est  pour  cela  que  la  maladie  s’est  prolongée  au-delà  du 
terme  indiqué  dans  les  premiers  cas. 

(2)  Je  vis  ce  jour-là  le  malade  pour  Ja  première  fois.  La  rhumatisme 

I 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU.  4 1 

6*  jour.  — Saig.  2 pal. 

7*  et  8*  jours  — Commencement  d’une  convalescenre  imparfaite. 

Duree  depuis  te  début  jusqu’à  la  convalescence  commençante,  17  jours  (1). 
Total  des  émissions  sanguines  ( non  compris  celle  avant  l’entrée),  7 suig.  — 
21  pal.  = 3 liv.  4 onces. 

• 

12*  cas.  — Femme  de  cinquante  uns,  d'une  constitution  forte  et  pléthorique.  — 
Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  sans  coïncidence  de  péri- 
cardite ou  d'endocardite,  datant  de  4 jours. à l’entrée. 
i'tjour.  — Saig.  4 pal.;  18  sangs,  au  genou  droit. 

2*  jour.  — Saig.  s à 4 pal.  matin  et  soir;  vent,  scarif.  genou  droit  r.  pal. 
5*  jour.  — Saig.  3 pal.  matin  et  soir. 

4*  jour.  — Pas  de  saignée. 

3"  jour.  — 13  sangs.  (3  seulement  ont  pris). 

R*  jour.  — Vent,  scarif.  2 pal. 

9*  jour.  — Convalescence  cortimençante. 

Duree  depuis  le  début  jusqu’à  la  convalescence  commençante,  13  jour*.  (2) 
Total  des  saignées  géntr.  et  locul.,  8 saig.  — 24  pal.  = 8 livres. 

§ II. 

' • 

Rapport  îles  résultats  généraux  fournis  par  ces  faits,  avec  ce  qui  a été  ex- 
posé dans  l'article  i*r  de  ce  chapitre,  concernant  i°  la  coïncidence 
de  l’endocardite  et  de  la  péricardite  avec  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé,  a°  la  dose  et  le  nombre  des  émissions  sauguiues,  3°  la 
durée  de  la  maladie. 

i°  Loi  de  coïncidence  du  rhumatisme  articulaire  aigu  gé- 
néralisé avec  l' endocardite  et  la  péricardite. 

Parmi  ces  12  cas,  il  en  est  10  dans  lesquels  il  s’est  ren- 
contré une  coïncidence  plus  ou  moins  prononcée  d’endo- 
cardite ou  d’endo-péricardite  (il  y avait  en  même  temps 

articulaire  et  l'endo-péricarditc  n'avaient  point  cédé  à des  saignées  trop 
peu  nombreuses,  et  faites  à des  intervalles  trop  éloignés. 

(1)  A la  sortie,  les  articulations  étaient  bien  dégagées  ; mais  il  existait 
encore  un  double  bruit  de  soufflet  du  cœur,  sans  souffle  dans  les  artères, 
et  la  matité  de  la  région  précordiale  n’était  pas  encore  rentrée  complè- 
tement dans  scs  limites  normales.  La  respiration  était  d’ailleurs  libre,  et 
tout  (à  l’état  du  cœur  près)  annonçait  une  santé  complète, 

(a)  Chei  cette  femme  , il  survint  plus  tard  une  nouvelle  attaque  , mais 
légère,  et  qui  céda  à des  émissions  sanguines  modérées. 
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dans  un  de  ces  deux  cas  complication  d’une  pleurésie). 
Dans  un  des  deux  cas  restants,  le  cœur  resta  tout-à-fait 
intact.  Dans  l’autre , il  existait  bien  un  bruit  de  souille  au 
premier  temps;  mais  comme  le  sujet  était  un  peu  chloro- 
tique et  que  les  artères  carotides  donnaient  le  bruit  de 
diable  , nous  avons  placé  ce  cas  parmi  les  douteux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  que  ces  douze  cas  con- 
firment la  loi  de  coïncidence  de  l’endocardite  ou  de  l’endo- 
péricardite,  avec  un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé , telle  que  je  l’avais  précédemment  formulée. 

Pour  que  rien  ne  manque  à la  confirmation  de  cette  loi 
telle  que  nous  l’avons  posée,  nous  ajouterons  que  dans  au- 
cun des  quinze  cas  de  rhumatisme  articulaire  léger,  sub- 
aigu, apyrétique  ou  presque  tel,  n’occupant  qu’une  seule 
articulation  ou  du  moins  qu’un  petit  nombre  d’articula- 
tions , dans  aucun  de  ces  cas,  dis-je , nous  n’avons  observé, 
d’une  manière  évidente,  incontestable,  la  coïncidence 
d’une  endocardite  ou  d’une  endo-péricardite;  enfin , je  no- 
terai que  trois  des  sujets  de  cette  dernière  série  qui  avaient 
eu  autrefois  des  attaques  violentes  et  prolongées  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  offraient  tou  s les  signes  certains  d’une 
lésion  dite  organique  du  cœur,  laquelle,  dans  deux  cas, 
consistait  essentiellement  en  un  épaississement  des  valvules 
avec  obstacle  au  cours  du  sang,  et , dans  les  trois  cas,  en 
une  hypertrophie  des  parois  musculaires  (1). 

(i)  Parmi  les  cas  de  la  ville  qui,  depuis  la  publication  de  mes  Nou- 
velles recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sont  venus  confirmer 
la  loi  de  coïncidence  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite  avec  cette  ma- 
ladie , je  citerai  les  suivants  : 

M.  L...,  âgé  de  trente-huit  ans,  était  atteint  d’un  violent  rhumatisme 
articulaire  aigu,  datant  d’une  douzaine  de  jours,  lorsque  je  fus  appelé 
en  consultation  avec  M.  le  docteur  Gasnault.  Il  existait  une  complication 
du  côté  du  cçeur  qui  n’avait  point  échappé  au  diagnostic  de  cet  hono- 
rable confrère.  On  entendait , pendant  la  systole,  dans  toute  la  région 
précordiale,  un  maguiGque  bfuit  de  frottement  péricardique,  analogue 
au  froissement  de  parchemin , et  les  bruits  valvulaires  étaient  presque 
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2°  Nombre,  dose  des  émissions  sanguines , et  espace  de  temps 
durant  lequel  elles  ont  été  faites. 

La  moyenne  du  nombre  des  saignées  générales  et  locales 
est  de  6 i;2  ; 

Le  maximum , de  8 ; 

Le  minimum  , de  4- 

La  moyenne  de  la  dose  totale  du  sang  enlevé  est  de  1 9 
pal.  1/6  ou  de  4 livres  12  onces  ■ , c’est  à dire  telle  que 
nous  l’avions  formulée  précédemment. 

entièrement  effacés  ; il  existait  un  frémissement  vibratoire  vers  la  pointe 
du  cœur,  et  la  matité  de  la  région  précordiale  avait  triplé  d étendue,  etc. 

Le  8 août  .836,  je  fus  appelé  rue  St-Jacques,  116)  auprès  d’un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans , atteint  depuis  dix  jours  d’un  violent  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  La  matité  de  la  région  précordiale  avait  triplé 
d'étendue  ; il  n’existait  pas  cependant  de  voussure  bien  notable  dans  cette 
région  : les  battements  du  cœur  étaient  accompagnés  d'un  beau  frémis- 
sement vibratoire,  et  l'on  entendait  un  double  bruit  de  scie,  très  fort, 
prolongé,  absorbant  complètement  le  claquement  valvulaire  , se  propa- 
geant dans  toute  la  partie  antérieure  du  thorax,  et  même  sur  les  côtés 
du  cou,  où  deux  élèves  l’avaient  pris  pour  le  6ruit  de  diable.  La  fièvre  était 
encore  très  iulense  , bien  qu’on  eût  saigné  le  sujet  d après  l’ancienne  mé- 
thode; le  malade  avait  sué  énormément , et  on  remarquait  une  abon- 
dante éruption  de  sudamina,  etc.  • 

Sur  la  fin  de  l’année  i836,  j’ai  été  appelé  auprès  de  M.  Archon,  maître 
d’études  de  l’institution  de  M.  Pellassy  de  Louslc.  11  était  atteint  depuis 
douze  à quinze  jours  d’un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu.  Au  mo- 
ment où  je  le  vis,  les  articulations  commençaient  à se  dégager,  mais  les 
signes  de  la  coïncidence  d une  endo-péricardite  étaient  encore  très  pro- 
noncés, et  les  mêmes  que  ceux  indiqués  dans  les  cas  précédents. 

Dans  le  mois  de  janvier  dernier,  j’ai  vu.  rue  Monsieur-le-Princc , 43, 
un  étudiant  eu  médecine  atteint  depuis  neuf  jours  d’un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Il  existait  une  voussure  évidente  dans  la  région  précor- 
diale ; les  bruits  du  cœur  étaient  étouffés,  accompagnés  d’un  léger  souffle 
et  d’un  froissement  péricardique  des  plus  manifestes.  Il  existait  en  même 
temps  une  douleur  vers  les  fausscs-côtcs  gauches,  des  crachats  visqueux, 
légèrement  ensanglantés,  et  un  peu  de  râle  crépitant  en  arrière  et  en 
bas  à droite. 

Déjà,  quelques  semaines  avant  de  voir  ce  jeune  homme,  j’avais  été  «p- 
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Le  maximum. , de  27  pal.  = G liv.  12  onc. 

Le  minimum,  de  9 pal.  = 2 liv.  4 onc. 

Les  saignées  ont  été  faites  dans  l’espace  du  icr  au  6e  jour. 

Chez  la  plupart  *des  malades,  la  moitié  du  sang  qu’ils 
ont  perdu  a été  soustrait  dans  les  24  premières  heures  du 
traitement. 

3°  Durée  de  la  maladie. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie,  à partir  du  premier 
jour  du  traitement  jusqu’à  la  convalescence  commen- 
çante (1)  , a été  de  8 jours. 

Cette  même  durée,  à partir  du  début  de  la  maladie  jus- 
■qu’à  la  convalescence  commençante,  a été  de  17  j.  172. 

Ces  résultats  conlirment  pleinement  tout  ce  que  nous 
avions  précédemment  dit  sur  la  durée  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  généralisé. 

11  me  reste  maintenant  quelques  remarques  à faire  sur 
la  manière  dont  les  saignées  ont  été  pratiquées  dans  les 

pelé  en  consultation,  avec  M.  le  docteur  Deslandes,  auprès  d’un  homme 
atteint  d’un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu , avec  endo-péricarditc 
et  légère  pleuro  pneumonie.  , 

En  dernière  analyse,  tous  les  cas  de  violent  rhumatisme  articulaire 
aigu  pour  lesquels  j’ai  été  consulté  depuis  un  à deux  ans,  ont  été  des 
exemples  de  coïncidence  d’endocardite  ou  de  péricardite  avec  cette  ma- 
ladie. Depuis  la  même  époque,  j’ai  été  consulté  pour  un  assez  bon  nom- 
bre de  lésions  dites  organiques  du  cœur.  Or,  dans  la  grande  majorité  des 
cas  , les  malades  avaient  éprouvé  autrefois  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  qui  s’était  prolongé  pendant  plusieurs  semaines,  et  quelquefois  peu 
dant  plusieurs  mois. 

J’ajouterai  que  , dans  aucun  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
pour  lesquels  j’ai  été  appelé  en  consultation,  la  maladie  n’avait  pu  être 
complètement  domptée  par  la  formule  ordinaire  des  émissions  sanguines. 

(1)  La  convalescence  commence  pour  nous  à l’époque  où  les  articula- 
tions et  le  cœur  sont  dégagés  de  tout  étal  inflammatoire  , la  réaction  fé- 
brile tombée.  A cette  époque,  nous  permettons  du  bouillon  aux  malades, 
et  chaque  jour  ensuite,  sauf  les  contre-indications,  nous  augmentons  la 
dose  des  aliments. 
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cas  que  nous  analysons,  et  à déterminer  si  l’âge  plus  ou 
moins  avancé  de  la  maladie  au  moment  de  l’entrée  a 
exercé  quelque  influence  sur  la  rapidité  de  la  résolution 
de  cette  maladie. 

Dans  huit  cas  seulement  (icr,  2»,  5',  4%  . 6e,  7%  12e), 

la  formule  des  émissions  sanguines  coup  sur  coup  a été 
exécutée  suivant  toutes  les  règles.  Dans  quatre  cas  (8e,  9e, 
10e,  11*),  cette  formule  n’a  pas  été  appliquée  aussi  éner- 
giquement que  'dans  les  précédents.  Eh  bien  ! la  durée 
moyenne  de  la  maladie  dans  les  premiers  cas  a été  de  6 
jours  seulement  à dater  du  iC|'  jour  du  traitement,  de  i5 
jours  1/2  à dater  du  début , tandis  qu’elle  a été  1 2 jours  i;4 
(à  dater  du  1"  jour  du  traitement),  et  de  20  jours  1/2  (à  dater 
du  début),  dans  les  seconds  cas.  Comme,  sous  tous  les  au- 
tres rapports,  ces  deux  groupes  de  cas  étaient  sensiblement 
les  mêmes,  il  est  évident  que  la  durée  de  la  maladie  a été 
d’autant  plus  courte,  que  la  nouvelle  formule  des  émissions 
sanguines  a été  plus  exactement,  plus  strictement  employée. 
J’ajouterai  que  dans  le  1 1*  cas  où  la  formule  fut  tout-à-fait 
manquée  pendant  les  premiers  jours  du  traitement  (1) , le 
malade  conservait  à sa  sortie  un  double  bruit  de  soufflet 
du  cœur. 

Voyons  maintenant  si  la  rapidité  de  la  guérison  de  nos 
malades  tient  à ce  que  le  rhumatisme  était  déjà  ancien 
au  moment  de  leur  arrivée  à la  Clinique.  Or,  l’âge  moyen 
de  celte  maladie  était  de  9 jours  seulement , et  l’on  sait  assez 
si  un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu  est  arrivé  à une 
époque  voisine  de  sa  terminaison,  quand  il  ne  date  que  de 
9 jours  (voy.  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  la 
durée  de  cette  maladie  d’après  MM.  Chomel  et  Hoche). 

Ainsi  donc,  nous  ne  devons  pas  craindre  que,  dans  les 
cas  que  nous  analysons,  MM.  Louis,  Chomel,  etc.,  attri- 
buent le  peu  de  durée  de  la  maladie  à ce  qu’elle  était  arri- 


(1)  Je  11e  faisais  |>as  alors  le  service. 
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rée  à une  époque  voisine  de  son  déclin,  quand  le  traite- 
ment a été  commencé.  Poursuivons  toutefois  ce  sujet. 

Comme  l’âge  de  la  maladie  n’était  pas  le  même  pour  tous 
les  malades,  au  moment  de  leur  arrivée,  examinons  si,  tou- 
tes choses  étant  d’ailleurs  égales,  la  durée  totale  du  rhuma- 
tisme a été  d’autant  plus  courte  qu’il  datait  d’une  époque 
plus  éloignée  au  moment  où  le  traitement  a été  commencé, 
ür,  voici  le  résultat  de  cet  examen. 

Huit  de  nos  malades  ont  été  convalescents  du  4e  au  7"  jour, 
â dater  du  commencement  du  traitement;  les  quatre  au- 
tres l’ont  été  du  8e  au  19“  jour.  L’âge  moyen  de  la  maladie 
était  de  9 jours  172  pour  les  premiers  malades,  et  de  7 
jours  i/4  pour  les  seconds.  Il  paraîtrait  donc,  d’après  ce 
premier  aperçu,  qu’en  effet  la  maladie  a duré  d’autant 
moins  qu’elle  était  plus  âgée,  au  moment  où  le  traitement 
a été  commencé.  Cependant,  on  commettrait  une  erreur 
en  adoptant  cette  conclusion  d’une  manière  générale  et 
absolue.  Effectivement , si,  des  huit  premiers  cas,  nous  en 
retranchons  trois  (ier,  5*,  6’’,  dans  lesquels  la  maladie  da- 
tait de  10,  i5,  21  jours  à l’entrée,  il  nous  en  reste  cinq 
( 2n,  3%  4%  7%  ior)  dans  lesquels  l’âge  moyen  de  la  maladie 
n’était  que  de  cinq  jours  à l’entrée.  Or,  dans  ces  cinq  cas, 
la  convalescence  a eu  lieu  du  6'  au  7'  jour,  tandis  que,  dans 
les  quatre  cas  où  l’âge  moyen  de  la  maladie  était  de  7 jours 
i/4  à l’entrée,  la  convalescence  n’a  cependant  eu  lieu 
que  du  8"  au  9e  jour.  Consultez,  d’ailleurs,  les  cas  2%  3",  4% 
et  vous  venez  que  la  convalescence  s’est  montrée  le  G'  jour 
du  traitement,  bien  que  la  maladie  ne  datât  que  de  deux 
, à huit  jours  au  moment  où  ce  traitement  a été  commencé. 

En  somme,  je  crois  pouvoir  conclure  des  1 2 cas  ci-dessus, 
comme  d’après  une  masse  de  plus  d’environ  cent  autres 
observations,  que,  pour  le  rhumatisme,  comme  pour  les 
auties  phlegmasies  aiguës,  toutes  choses  étant  d'ailleurs 
égales , la  durée  de  la  maladie  est  d’autant  plus  courte  que 
celte  maladie  est  traitée  par  notre  formule  à une  époque 
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plus  voisine  de  son  début;  les  exceptions  à cette  règle  sont 
réellement  très  rares,  et  comme  toutes  les  exceptions  de 
ce  genre , elles  la  confirment  au  lieu  de  la  détruire. 


ARTICLE  IV. 


Relation  de  i4  observations  détaillées  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
traité  par  la  nouvelle  formule  des  saignées  (1). 


OBSERVATION  I. 


Salte  des  hommes,  n.  8. — Lenom- 
mé  Corbrion , âgé  de  19  ans,  gar- 
çon marchand  de  vin  , demeurant 
rue  Trausnouain  , 35  , né  à Giver- 
ville  (Manche)  ; malade  depuis  10 
jours,  entré  le  a novembre  1806, 
sorti  le  a4  novembre  18ÔG. 


Diagnostic.  — rhumatisme  arti- 
culaire Alft'  GÉNÉRALISÉ. 

Un  peu  d’endocardite. 

La  maladie  a été  enlevée  en  cinq 
à six  jours  de  traitement. 


D’un  tempérament  lympliatico-sanguin  ; d’une  forte  con- 
stitution; cheveux  d’un  châtain  clair;  peau  blanche,  fine 
et  mince;  d’une  bonne  santé  habituelle;  à Paris  depuis 
quatre  ans. 

Il  y a vingt-un  jours,  ce  jeune  homme  a eu  un  mal  de 
gorge  qui  a duré  cinq  jours. 

Il  y a dix  jours,  gonflement  successif  du  pied  gauche, 
puis  du  droit,  des  genoux,  des  mains,  et  des  épaules;  le 
malade  s’est  alité  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  la 
maladie;  il  a beaucoup  sué;  il  n’a  pas  souffert  dans  la  ré- 
gion du  cœur;  il  a eu  de  la  fièvre  dès  le  commencement 
et  a vomi  un  bouillon  qu’il  avait  pris  vers  le  cinquième  ou 
sixième  jour  après  le  début. 

Il  attribue  sa  maladie  aux  fraîcheurs , aux  alternatives 
de  chaud  et  de  froid  auxquelles  l’exposent  ses  occupations. 

Il  a mis  des  cataplasmes  sur  les  articulations,  a bu  de  la 
tisane  de  sureau  et  a pris  des  bains. 

(1)  Dausdeux  ou  trois  cas  seulement,  la  formule  n'a  pas  été  employée 
daus  toute  sa  pléuitude. 
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Le  malade  est  venu  en  voiture  à l’hôpital. 

2 novembre  soir.  — Douleur,  chaleur,  rougeur  et  gonfle*- 
mentdes  poignets,  des  articulations  du  carpe,  du  métacarpe 
etdesplialanges  (le  poignet  droit  est  plus  pris  que  le  gauche); 
douleur  à l’épaule  droite;  douleur  et  gonflement  sans  rou- 
geur du  coude -pied  droit;  douleur  sans  gonflement  du 
coude-pied  gauche;  chaleur  modérée  de  la  peau  avec  sé- 
cheresse; lèvres  sèches;  langue  blanche  et  visqueuse  ; ha- 
leine forte,  aigrelette,  soif  modérée;  inappétence  (couleur 
jaune  du  bas  du  visage)  ; ni  nausées  ni  vomissements,  ventre 
souple  et  indolent;  pas  de  selle  depuis  hier;  pouls  fort,  dé- 
veloppé, plein,  ré^slant;  matité  de  la  région  précordiale: 
trois  pouces  à trois  pouces  et  demi  environ  dans  tous 
les  sens;  bruits  du  cœur  bien  plus  sourds  à gauche  qu’à 
droite  (le  premier  surtout)  ; respiration  normale. 

Saignée  5 pal.  le  soir. 

5.  — Sang  de  la  saignée  : — Couenne  ferme  et  festonnée 
sur  ses  bords  ; caillot  de  consistance  médiocre. 

L’épaule  gauche  s’est  prise  à son  tour;  les  autres  articu- 
lations paraissent  à peu  près  dans  le  même  état  qu’hier; 
matité  de  la  région  précordiale  : quatre  pouces  dix  lignes 
verticalement,  quatre  pouces  trois  à quatre  lignes  trans- 
versalement; pas  de  voussure  notable;  battements  du  cœur 
superficiels  avec  impulsion  forte  et  se  faisant  sentir  dans  une 
grande  étendue  ; premier  bruit  très  sourd  dans  la  région 
des  cavités  gauches  ; le  second  assez  clair;  léger  tintement 
auriculo-métallique  ; pouls  à 72  , plein  et  résistant;  langue 
blanche  au  milieu,  rouge  à sa  circonférence. 

Saignée  h pal.  bis  ; vent,  scarif.  2 poignets  4 pal  ; catapl. 
articulai.  ; viol,  guirn.  sir.  gomme ; lav.  bail.  ; diète. 

4.  — Poignets  et  mains  encore  douloureux;  pieds  déga- 
gés; môme  état  du  cœur. 

Le  caillot  des  deux  saignées  est  recouvert  d’une  belle 
couenne. 

Saignée  3 pal.  , matin  et  soir  ; le  reste  idem. 
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5.  — Encore  un  peu  de  douleur  à l’épaule  droite,  au  poi- 
gnet gauche,  à la  hanche  droite  et  aux  orteils;  un  peu  de 
sueur;  pouls  à 80-84,  assez  fort  et  développé  encore;  ma- 
tité de  la  région  du  cœur  : verticalement  quatre  lignes  de 
moins  que  le  5 , transversalement  cinq  lignes  de  moins. 

Le  sang  des  deux  saignées  est  couenneux. 

Saignée  5 pal.  ; vent,  scarif.  région  du  cœur  5 pat.  ; le 
reste  idem. 

G.  — Encore  un  peu  de  douleur  à l’épaule  droite;  poi- 
gnets à peu  près  dégagés;  peu  de  sueur  cette  nuit;  pouls  à 
84-88;  chaleur  modérée;  pâleur  du  visage;  l’impulsion  du 
cœur  est  diminuée;  matité  de  la  région  précordiale :\e rli- 
calement  trois  pouces  et  demi,  et  transversalement  deux 
pouces  dix  lignes. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  plus  abondante  que  pré- 
cédemment; caillot  en  champignon  avec  couenne  mince  et 
ferme. 

Sang  des  ventouses:  — Sérosité  rougeâtre  ; rondelles  glu- 
tineuses,  avec  vestiges  de  couenne. 

Convalescence  commençante. 

Compress.  alumin.  et  bandage  compressif  sur  les  poi- 
gnets et  aux  mains. 

7.  — Articulations  entièrement  dégagées;  battements  du 
cœur  calmes;  pouls  à 72-76  ; chaleur  modérée  sans  sueur; 
matité  de  la  région  du  cœur  : verticalement  trois  pouces 
deux  à trois  lignes,  et  transversalement  deux  pouces  dix  à 
onze  lignes  ; bruits  des  cavités  gauches  moins  sourds  et 
moins  étouffés. 

2 tasses  bouill.  ; lav.  huileux. 

8.  — Chaleur  normale;  visage  bon;  pouls  à 76,  dur  et 
tendu,  d’un  volume  médiocre;  premier  bruit  du  cœur  un 
peu  enroué  et  prolongé  (région  des  cavités  gauches). 

2 l.  bouil;  2 soupes  aux  herbes  ; 12  pruneaux. 

9.  — Poids  à 64-68;  chaleur  normale;  bon  sommeil;  ar- 
ticulations libres. 

1/8  d'alim.  ; 1/2  tasse  vin. 
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10.  — Convalescence  tout-à-fait  confirmée;  le  malade  a 
commencé  hier  à se  lever. 

Ljn  quart  d’aliments. 

11,  12  et  i5.  — Un  peu  de  pilleur;  pouls  un  peu  mou; 
bruit  de  diable  dans  la  carotide  gauche  ; le  premier  bruit  du 
cœur  gauche  est  un  peu  moins  pur  qu’à  l’état  normal. 

Eau  ferrée  ; trois  quarts  d'aliments. 

24 • — Sortie;  le  malade  est  parfaitement  guéri  ; il  n’existe 
plus  de  bruit  de  diable  dans  la  carotide  gauche. 

Réflexions. 

Voilà  un  remarquable  exemple  d’un  rhumatisme  articu- 
laire aigu  intense  qui  a été  enlevé  en  cinq  jours  par  la  for- 
mule des  émissions  sanguines  coup  sur  coup.  Quelques 
uns  diront  peut-être  que  la  maladie  n’en  a pas  moins  duré 
quinze  jours,  puisqu’elle  datait  de  dix  jours  au  moment  de 
l’entrée  à l’hôpital.  Cela  est  parfaitement  vrai  ; mais  de 
cette  durée  de  quinze  jours  à celle  de  quarante,  cinquante 
jours,  de  deux  mois  et  au-delà,  il  y a loin.  J’ajouterai  tou- 
tefois que  ce  n’est  nullement  parce  que  le  rhumatisme  da- 
tait déjà  de  dix  jours  au  moment  de  l’entrée  qu’il  a cédé 
dès  le  cinquième  jour  de  traitement.  En  effet , il  eût  cédé 
plus  facilement  encore,  si  le  malade  fût  arrivé  dans  nos 
salles  à une  époque  plus  voisine  du  début. 

Le  cœur  ne  s’est  pris  qu’à  un  assez  léger  degré  dans  ce 
cas.  Cependant,  les  bruits  de  cet  organe  n’étaient  pas  tout- 
à-fait  purs , au  moment  de  la  sortie  du  malade.  On  n’attri- 
buera pas,  je  pense,  la  lésion  de  ces  bruits  aux  saignées 
coup  sur  coup,  puisqu’elle  était  antérieure  à celles-ci,  et  que 
d’ailleurs  elle  coïncidait  avec  une  augmentation  considé- 
rable de  l’étendue  normale  de  la  matité  de  la  région  pré- 
cordiale. 

C’est,  au  contraire,  aux  saignées  abondantes  qui  ont  dû 
être  pratiquées  que  se  rattache  à titre  d’effet,  le  bruit  de 
diable  carotidien  observé  chez  notre  malade. 
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OBSERVATION  II. 


Salle  des  hommes  , n.  16.  — Le 
nommé  Lefert,  âgé  de  4 a ans  ébé- 
niste, demeurant  rue  du  Faubourg- 
Saint-Marlin,  196  , né  à Paris;  ma- 
lade depuis  8 jours  , entré  le  l\  aoûl 
x836,  sorti  le  a3  août  i856. 


Diagnostic.  — Rhumatisme  akti- 
culaihk  aigu  ; coeur  assez  légèrement 
affecté. 

La  maladie  a été  jugulée  en  cinq 
à six  jours  de  traitement. 

Légère  rechute. 


Fortement  constitué;  cheveux  blonds;  peau  fine  et 
blanche.  , 

En  1828,  le  coude  , les  poignets,  les  pieds  et  les  ge- 
noux ont  été  pris  d’un  rhumatisme  qui  a duré  deux  mois 
environ,  et  pour  lequel  le  malade  a pris  00  bains  de  vapeur 
à Saint-Louis  ; il  ne  s’est  alité  , dit-il,  que  quatre  à cinq 
jours. 

- 11  y a huit  jours,  s’étant  lavé  les  pieds  à l’eau  froide, 

alors  qu’ils  étaient  en  sueur,  il  a été  pris  de  douleurs  à la 
plante  des  pieds , aux  jarrets  et  aux  genoux  ; il  ne  s’est 
aperçu  que  4 jours  après  que  les  mêmes  parties  étaient 
gonflées  ; depuis  huit  jours , le  malade  a cessé  ses  occupa- 
tions; il  y a deux  jours,  il  est  allé  à la  consultation  de  l'hô- 
pital Saint-Louis,  où  il  a pris  un  bain  de  fumigation  aro- 
matique. A son  retour,  il  s’est  alité  ( il  a bu  de  la  limonade 
et  s’est  appliqué  des  cataplasmes  sur  les  jointures). 

11  a été  conduit  à l’hôpital  en  voiture. 

4 août  soir.  — Douleur  et  gonflement  des  deux  pieds, 
occupant  les  articulations  des  orteils  et  les  articulations  ti- 
bio-tarsiennes  , avec  un  peu  de  rougeur  à la  face  dorsale 
des  pieds;  développement  du  système  veineux  à la  face 
externe  des  deux  coude-pieds  ( ces  parties  sont  recouvertes 
de  sueur,);  douleur  vive  cl  tuméfaction  considérable  des 
deux  genoux,  avec  chaleur  forte  (il  existe  un  peu  de 
rougeur  à la  face  externe  du  genou  gauche);  fluctuation 
manifeste  au-dessous  de  la  rotule  des  deux  cotés;  la  cir- 
conférence du  genou  gauche,  mesurée  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  rotule  , est  de  14  pouces;  la  circonférence 
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du  genou  droit,  mesurée  au  même  niveau,  est  de  i5  pouces 
8 lignes  ; pouls  à 80  , régulier,  peu  développé  mais  résis- 
tant ; la  matité  de  la  région  précordiale  est  de  5 pouces 
verticalement  et  transversalement  ; bruits  valvulaires  un 
peu  secs  et  parcheminés;  point  de  douleur  dans  la  région 
du  cœur  ; point  de  palpitations  ni  d’essoufflement  en  mar- 
chant vite  ou  en  montant  un  escalier  (avant  la  maladie);  ni 
toux,  ni  expectoration  , ni  douleur  dans  la  poitrine;  rien 
d anormal  pour  le  murmure  respiratoire;  chaleur  forte  de 
la  peau,  avec  moiteur  générale  ; un  peu  de  teinte  jaunâtre 
de  l’ovale  inférieur  du  visage;  soif  assez  vive  ; bouche  amère  ; 
ni  nausées  ni  vomissements;  salive  non  acide;  ventre  in- 
dolent, un  peu  tendu;  une  selle  naturelle  ce  matin;  urine 
rouge  et  chaude  au  passage;  insomnie  par  l'effet  des  dou- 
leurs. 

Saignée  de  5 pal.;  i5  sangsues  sur  chaque  pied  et  chaque 
genou  ; catapl. 

5.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  abondante  et  claire, 
citrine;  couenne  retroussée  , semblable  à une  peau  de  cha- 
mois , de  deux  lignes  d’épaisseur  sur  les  bords  , très  ferme, 
ne  se  déchirant  pas  par  la  pression  des  doigts  ; caillot  sous- 
jacent,  de  consistance  moyenne. 

Soulagement  depuis  hier  ; assez  bon  sommeil  et  sueur 
cette  nuit;  moiteur  de  la  peau,  sans  sueur  ce  matin  ; urine 
d’un  jaune  brun , avec  nuage  léger  au  fond  du  vase , assez 
fortement  acide,  exhalant  l’odeur  de  bête  fauve. 

Les  genoux  sont  encore  fortement  tuméfiés  et  douloureux; 
la  rotule  est  soulevée,  la  fluctuationmoins  forte;  point  de  rou- 
geur notable;  la  circonférence  du  genou  gauche  est  de  treize 
pouces  neuf  lignes;  celle  du  genou  droit  est  aussi  de  treize 
pouces  neuf  lignes  ; coude  et  poignet  droits  légèrement  dou- 
loureux, sans  tuméfaction;  poignet  gauche  un  peu  doulou- 
reux aussi  ; la  matité  de  la  région  du  cœur  est  de  trois  pouces 
deux  lignes  verticalement  et  de  trois  pouces  transversale- 
ment; l’impulsion  du  cœur  est  peu  sensible  à la  main;  bruits 
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valvulaires  un  peu  éloignés,  consistant  en  un  claquement 
légèrement  voilé  à gauche,  sans  souffle  distinct,  ni  frémis- 
sement  vibratoire,  ni  bruit  de  frôlement  péricardique. 

Pouls  à ioo,  médiocrement  développé,  assez  résistant; 
augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau  (la  température  ab- 
dominale n’est  que  de  56°,  tandis  que  celle  du  genou  droit 
et  du  pied  correspondant  est  de  ’h’]  à 58°). 

Langue  saburrale , bouche  pâteuse  ; baleine  fétide. 

Saignée  3 pal.  1/2  malin  et  soir;  vent,  scarif.  genoux  et 
pieds  4 pal.  ; viol,  bourrache  sir.  gom.  ; solut.  sir.  gros.; 
petit-lait;  catapl.  ; lav.  huileux;  diète. 

6.  — Saignée  du  matin  : — Couenne  ferme,  ainsi  que  le 
caillot  sous-jacent,  qui  est  légèrement  retroussé  sur  les 
bords. 

Saignée  du  soir : — Caillot  volumineux  sans  couenne, 
glutineux,  élastique,  se  cassant  net,  d’une 'consistance  au 
moins  double  de  l’état  normal  ( croûte  rouge  à la  place  de 
la  couenne  ). 

Sang  des  ventouses:  — Rondelles  prises  en  masse,  d’un 
bpau  rouge  à leur  surface,  glutineuses,  parsemées  de  pe- 
tites couennes  partielles. 

Urine  du  matin  à six  heures,  transparente,  d’un  jaune 
foncé,  d’une  odeur  de  raffinerie  de  sucre. 

Les  membres  inférieurs  sont  en  grande  partie  dégagés  : 
le  malade  les  remue  facilement,  surtout  le  gauche;  les  ge- 
noux sont  évidemment  moins  gonflés,  non  douloureux  au 
toucher  (la  circonférence  du  genou  gauche  est  de  treize 
pouces  trois  à quatre  lignes  ; celle  du  genou  droit  de  treize 
pouces  neuf  lignes)  ; le  pied  gauche  est  plus  dégonflé  que  le 
droit;  les  poignets  et  les  coudes  sont  à peu  près  comme 
hier;  beaucoup  de  sueur  depuis  hier;  pouls  à 92,  embar- 
rassé, peu  développé  ; chaleur  de  la  peau  modérée;  la  matité 
de  la  région  du  cœur  est  de  deux  pouces  neuf  lignes  verticale- 
ment (la  diminution  de  la  matité  a eu  lieu  à la  partie  in- 
férieure), et  de  deux  pouces  six  lignes  transversalement; 
bruits  du  cœur  très  obscur  s. 
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Langue  blanchâtre;  une  selle  depuis  hier. 

Saig.  4 palet.  ; vent,  scarif.  genou  et  pied  droits  3 pal.  ; 
le  reste  idem. 

7*  — Le  malade  se  trouve  bien. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  transparente , jaune-ver- 
dâtre, plus  abondante  que  précédemment;  caillot  gluti- 
neux,  élastique,  sans  couenne,  se  rompant  net. 

Sang  des  ventouses:  — Rondelles  fermes,  avec  vestiges 
de  couenne  (comparées  à celles  fournies  par  les  ventouses 
d un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde , elles  ont  une  consis- 
tance infiniment  plus  grande). 

Peau  moite,  de  chaleur  modérée;  pouls  plus  développé 
qu’hier,  à 92;  les  deux  pieds  sont  tout-â-fail  dégagés  (le 
réseau  veineux  a perdu  son  développement);  encore  un 
peu  de  douleur  pendant  le  mouvement  dans  le  genou  droit 
et  la  cuisse  droite;  la  circonférence  de  ce  genou  est  de 
treize  pouces  six  lignes;  bruits  du  cœur  plus  clairs,  soit 
dans  la  région  précordiale  elle-même,  soit  autour;  com- 
mencement de  bruit  de  soufflet  continu  (bruit  de  diable) 
dans  la  carotide  droite;  la  matité  de  la  région  précordiale 
a diminué  en  bas  ; bon  sommeil  ; langue  un  peu  pâle , sa- 
burrale;  urine  du  malin  à six  heures,  un  peu  jaune,  avec 
léger  sédiment  furfuracé  au  fond , fortement  acide. 

Céral  mercuriel  sur  les  genoux  et  les  pieds,  avec  bandage 
compressif  ;2  pilules  d’un  172  gr.  d’exl.  gomm.  d’opium ; 
le  reste  idem. 

8.  — Peau  d’une  chaleur  douce  ( température  abdominale 
à 34-35°);  moiteur  générale  ; nulle  douleur  dans  les  arti- 
culations (le  malade  remue  facilement  les  membres  infé- 
rieurs ) ; pouls  à 80-84 , plus  développé  qu’hier  ; langue 
épaisse,  saburrale;  urine  rendue  depuis  une  heure,  d’un 
jaune  citrin , limpide  , d’une  odeur  qui  se  rapproche  de 
celle  de  pain  d’épice. 

Bruits  du  cœur  encore  un  peu  voilés;  léger  bruit  de  dia- 
ble dans  la  carotide  droite  ; peau  pâle  ; veines  générale- 
ment affaissées. 
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Convalescence  commençante. 

Bain  chaud;  2 tasses  bouillon  poulet ; le  reste  idem. 

g.  — Ni  douleurs,  ni  fièvre  , ni  chaleur;  pouls  à 72-7 fi. 

Convalescence  bien  décidée. 

2 tasses  bouillon  ; 2 potages  gras;  12  pruneaux. 

10.  — Bruit  de  diable  dans  les  deux  carotides;  douleur 
légère  dans  les  deux  coudes  et  à la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  la  jambe  droite  , à 4 pouces  du  talon  ; pouls 
à 76  ; chaleur  modérée  de  la  peau. 

Catapl.  ; lavem.  ; dicte. 

11.  — Toutes  les  articulations  sont  dégagées;  pouls  à 
72  ; peau  de  chaleur  normale. 

Tout  se  passe  bien  jusqu’au  i5;  ce  jour -là,  légère  re- 
chute. (Orage  suivi  de  pluie.  ) 

2 tasses  bouill.  ; lait-orge. 

îfi.  — Douleurs  revenues  dans  les  coudes  , les  poignets 
et  au-dessous  du  genou  gauche;  chaleur  de  la  peau  mo- 
dérée; moiteur  générale;  pouls  à 80,  médiocrement  dé- 
veloppé ; bruits  du  cœur  légèrement  voilés. 

Saignée  5 pal.  ; catapl.  ; lavem.  émoll.  ; diète. 

17.  — Satig  de  la  saignée  : — Sérosité  abondante;  caillot 
retroussé  , avec  couenne  ferme. 

Bon  sommeil;  soulagement;  un  peu  de  douleur  dans  le 
poignet  droit  seulement;  pouls  à 80,  médiocrement  dé- 
veloppé; bruits  du  cœur  un  peu  obscurs;  urine  du  matin 
claire  , à peine  colorée  en  jaune , d’odeur  miellée  , non 
acide. 

Catapl.  poignet;  2 tasses  bouill.  ; G pruneaux. 

18.  — Douleur  et  gonflement  légers  du  poignet  et  du  ge-<_ 
nou  droit  ( sans  rougeur  );  peau  moite  ; pouls  à 80. 

F ésicat.  volant  genou  droit  ; 18  sangsues  sur  le  poi- 
gnet droit  ; diète. 

19.  — Sueur  forte  ; douleur  moindre,  sans  rougeur,  avec 
gonflement  général  du  poignet  et  de  la  main  droite;  pouls 
à 84,  peu  développé;  bruits  du  cœur  très  sourds  et  très 
voilés. 
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Catapl.  main  et  poignet  droits  ; diète. 

20.  — Toutes  içs  articulations  sont  encore  dégagées  ; 
chaleur  normale  de  la  peau  ; pouls  à 72. 

Bouill.  ; potages. 

21.  — Urine  du  matin  faiblement  acide  ; bien. 

1/8  d'aliments  ; 172  tasse  de  vin. 

22.  — Urine  du  matin  claire  , limpide  , d’une  odeur 
agréable  , plus  acide  qu’hier. 

Bain  simple',  172  d'aliments. 

25.  — Sortie.  Il  ne  reste  plus  de  bruit  de  diable  dans  les 
carotides.  La  guérison  est  parfaite. 

lié  flexions. 

Il  y a une  grande  ressemblance  entre  ce  cas  et  le  précé- 
dent. Comme  le  malade  de  la  précédente  observation  , ce- 
lui -ci  est  entré  en  convalescence  du  cinquième  au  sixième 
jour  après  l’entrée,  et  son  rhumatisme  datait  de  huit  jours 
au  moment  de  cette  entrée.  Une  rechute  est  survenue  qui  a 
nécessité  deux  nouvelles  émissions  sanguines,  et  une  nouvelle 
et  définitive  convalescence  s’est  déclarée  au  bout  de  cinq  à 
six  jours.  Malgré  cette  double  attaque,  le  malade  est  sorti 
parfaitement  guéri  vingt  jours  après  son  entrée,  tandis  que, 
sept  à huit  ans  auparavant,  un  rhumatisme  moins  violent 
dont  il  avait  été  atteint,  ne  dura  pas  moins  de  deux  mois. 
Chez  ce  malade,  comme  chez  le  précédent,  les  émissions 
sanguines  ont  été  suivies  d’un  bruit  de  diable  dans  les  ca- 
rotides; mais  ce  bruit  était  entièrement  dissipé  quand  les 
malades  quittèrent  l’hôpital. 
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OBSERVATION  III. 


Salle  des  hommes,  n.  10.  — f.c 
nommé  Rebours  , âgé  de  26  ans  , 
domestique  , demeurant  rue  Clé- 
ment, 6 , né  à Aizèrcs  ( Loire-Infé- 
rieure) : malade  depuis  2 jours  , 
entré  le  26  juin  i836,  sorti  le  3o 
juillet  1806. 


Diagnostic.  — Rhumatisme  articu- 
laire aigu;  péricardite  avec  fai  sse 
membrane  et  épanchement  ; endocar- 
dite? légère  pleurésie  à gauche. 


D’un  tempérament  sanguin,  d’une  bonne  constitution; 
se  portant  bien  habituellement;  à Paris  depuis  huit  ans. 
H y a six  jours  que  ce  malade  était  sorti  de  nos  salles,  guéri 
d’on  rhumatisme  articulaire  aigu  du  genou  gauche  (le 
cœur  n’a\ait  point  été  pris). 

Après  sa  sortie,  il  a recommencé  à frotter,  et  par  suite 
de  cette  fatigue,  dit- il,  le  rhumatisme  reparut  dans  le  ge- 
nou gauche  et  dans  le  pied  correspondant;  la  douleur  a 
été  vive  , au  point  que  le  malade  pouvait  à peine  marcher. 

Il  n'a  fait  chez  lui  aucun  traitement  actif  (un  cataplasme 
a été  appliqué  sur  les  articulations  malades). 

•26  juin  à la  visite.  — Genou  gauche  tuméfié;  on  voit 
à sa  partie  interne  des  vaisseaux  veineux  gonflés  et  beau- 
coup plus  développés  que  ceux  du  genou  opposé  ; la  cir- 
conférence du  genou  gauche,  au  niveau  de  la  rotule  , est  de 
treize  pouces  1/2  ; celle  du  genou  droit,  de  douze  pouces  1/2  ; 
saillie  et  fluctuation  des  deux  côtés  de  la  rotule  gauche; 
pouls  à 92-96,  un  peu  mou,  médiocrement  développé. 

Appliquée  sur  la  région  du  cœur,  la  main  sent  un  frémis- 
sement vibratoire  dont  le  maximum  d’intensité  se  trouve  à 


1 à 2 pouces  au-dessous  et  au  niveau  du  sein  (il  a sur- 
tout lieu  pendant  la  systole  ; saillie  évidente  de  la  région  pré- 
cordiale; la  matité  de  la  région  du  cœur  est  de  quatre  pou- 
ces (jualre  lignes  verticalement,  et  de  quatre  pouces  quatre  à 
cinq  lignes  transversalement ; bruit  de  rdpement  seo , dur, 
double,  dans  toute  la  région  précordiale,  ayant  son  maxi- 
mum d’intensité  dans  le  point  correspondant  au  frémisse - 
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ment  vibratoire,  absorbant  le  double  bruit  du  cœur  (ce  dernier 
bruit  se  dégage  peu  à peu  en  remontant  vers  les  clavicules)  ; 
l'impulsion  du  cœur  n’est  distincte  que  dans  le  point  corres- 
pondant au  frémissement  vibratoire  ( celui-ci  se  fait  sentir 
jusqu’à  deux  pouces  quatre  lignes  au-dessous  du  mame- 
lon) ; les  bruits  du  cœur  se  font  parfaitement  entendre  dans 
toute  la  partie  postérieure  du  thorax,  surtout  à gauche,  oh 
ils  sont  mêlés  du  bruit  de  râpement  indiqué  plus  haut.  Le 
malade  étant  incliné  en  avant , le  bruit  de  râpement  de  la 
région  précordiale  devient  semblable  au  bruit  d' étrille  ; vers 
la  base  du  cœur , tintement  auriculo-métallique  très  distinct. 

Résonnance  moins  claire  qu’à  l’état  normal  dans  les  2 
inférieurs  de  la  partie  postérieure  du  côté  gauche,  avec  frot- 
tement pleural. 

Point  de  douleur  dans  le  côté  gauche , sans  en  excepter 
la  région  du  cœur;  respiration  libre  , à 20. 

Point  de  céphalalgie  ; insomnie  par  l’effet  de  la  douleur 
du  genou  et  du  pied;  les  veines  du  cou  ne  sont  pas  gon- 
flées; chaleur  de  la  peau  plus  forte  qu’à  l’état  normal; 
langue  rouge  à la  pointe,  blanchâtre  au  milieu,  assez  hu- 
mide ; teinte  jaune  du  pourtour  de  la  bouche. 

Saignée  5 pal.  ; vent,  scarif.  région  du  cœur  2 pal.  et 
genou  gauche  2 pal.  ; bandage  compressif  et  cèrat  mercu- 
rielsur  le  genou  gauche;  catapl.  région  précord.  ; viol.  guim. 
sir.  gom.  ; lav.  èmoll.  ; diète. 

27.  — Sang  de  la  saignée:  — Sérosité  abondante,  jaune, 
transparente;  couenne  ferme,  bien  organisée,  à bords  re- 
troussés ; caillot  sous-jacent  de  bonne  consistance. 

Sang  des  ventouses: — Rondelles  réunies  en  une  seule 
masse,  rouges  à leur  face  supérieure,  qui  est  parsemée  de 
quelques  vestiges  de  couenne,  glutineuses. 

Diminution  de  la  douleur  du  genou  ; môme  état  du  pied  ; 
fluctuation  sur  les  côtés  de  la  rotule  gauche  avec  craque- 
ment très  sensible  pendant  les  mouvements  brusques  qu’on 
imprime  à cet  os;  la  circonférence  du  genou  gauche  est 
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de  19  pouces  10  lignes;  pouls  à 104-108;  peau  de  chaleur 
modérée  ; un  peu  de  sueur. 

Point  de  palpitations;  le  frémissement  vibratoire  de  la 
région  du  cœur  se  fait  sentir  presque  immédiatement  sous 
les  doigts;  il  est  toujours  accompagné  d’une  sorte  de  bruit 
d’étrille  qui  absorbe  le  bruit  valvulaire  (celui-ci  s’entend 
toujours  vers  la  région  supérieure  du  sternum). 

Saig.  3 pal.;  vent.  scar.  région  du.  cœur  3 pal.;  le  reste 
idem. 

?.8.  — Nulle  douleur  dans  le  genou  gauche,  mais  douleur 
dans  le  genou  droit  et  dans  les  deux  pieds;  légère  saillie  à 
la  partie  interne  du  genou  gauche,  annonçant  un  reste  d’é- 
panchement; la  circonférence  du  genou  gauche  est  de  douze 
pouces  sept  lignes;  celle  du  genou  droit  de  douze  pouces 
neuf  lignes;  il  y a plus  de  douleur  que  de  gonflement  aux 
articulations  des  pieds;  pouls  à 96-100;  peau  moite  (sueur 
celte  nuit). 

Le  frémissement  vibratoire  de  la  région  du  cœur  a dimi- 
nué considérablement;  la  \oussure  est  bien  prononcée  en- 
core (1)  ; la  matité  de  la  région  du  cœur  est  de  trois  pouces 
et  demi  verticalement  et  de  trois  pouces  deux  lignes  trans- 
versalement; le  murmure  respiratoire  s’entend  autour  des 
limites  nouvelles  delà  matité;  claquement  Tabulaire  bien 
distinct  dans  la  région  de  l’aorte , et  môme  tout-à-fait  à la 
base  du  cœur,  où  il  est  comme  parcheminé  et  mélé  d’un 
tintement  auriculo-métallique  très  fort;  ce  tintement  s’en- 
tend aussi  vers  la  pointe  , mélé  au  bruit  de  frottement  ou  de 
ràpeme'nt,  qui  est  cependant  moins  âpre  que  les  jours  pré- 
cédents (9)  ; respiration  nette,  sans  frottement  à gauche  en 
arrière. 

Sang  de  ta  saignée  : — Sérosité  jaune,  claire;  couenne  de 

(i)  La  distance  du  sein  droit  à la  partie  moyenne  du  sternum  est  de 
2 à 3 lignes  moindre  que  la  distance  du  même  point  au  sein  gauche 
a)  Ou  aunouce  un  commencement  de  résolution  de  répauchemunl 
péricardique  et  l’existeuce  d’uu  certain  boursouflement  des  valvules. 
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une  deux  lignes  d’épaisseur,  ferme  et  un  peu  infdtrée, 
sans  renversement  des  bords  du  caillot. 

Sang  des  ventouses  — Rondelles  parsemées  de  traces  de 
couenne , un  peu  glutineuses. 

Saignée  5 pat.  ; vésical.  5 pouces  de  diam.  sur  la  région 
précordiale-,  compression  du  genou  et  du  pied  gauches ; le 
reste  idem. 

29.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  citrine , abondante; 
couenne  ferme,  de  deux  lignes  d’épaisseur  sur  ses  bords; 
caillot  sous-jacent  de  bonne  consistance. 

Ln  peu  de  mieux  et  de  sommeil  cette  nuit  avec  sueur  de 
tout  le  corps;  ce  matin,  pouls  à 92-96  , régulier,  médio- 
crement développé,  un  peu  mou;  chaleur  modérée  de  la 
peau,  moiteur;  disparition  du  gonflement  du  genou  gau- 
che (le  droit  est  encore  un  peu  enflé)  ; la  circonférence  du 
genou  gauche  , au  niveau  de  la  rotule,  est  de  douze  pouces 
trois  lignes;  celle  du  genou  droit,  de  treize  pouces  trois  li- 
gnes; les  rameaux  veineux  du  genou  droit  commencent  à 
se  développer. 

La  voussure  de  la  région  du  cœur  est  moins  prononcée  ; 
nul  frémissement  vibratoire  à la  main;  on  commence  à 
mieux  sentir  l'impulsion  du  cœur;  en  dedans  et  au  niveau 
du  sein  , le  bruit  de  frottement  péricardique  est  moins  fort; 
les  deux  bruits  valvulaires  sont  moins  âpres,  moins  étouf- 
fés. 

Saignée  2 pal.  ; céral  mercur.  et  compression  du  genou  et 
du  pied  droits ; diète. 

5o.  — Sang  de  la  saignée  : — Caillot  volumineux,  de 
bonne  consistance;  couenne  ferme,  un  peu  infiltrée,  de 
172  ligne  à 1 ligne  d’épaisseur. 

Mieux  : douleurs  articulaires  un  peu  moins  fortes  ; som- 
meil et  sueur  cette  nuit;  point  de  douleur  dans  le  côté,  ni 
de  gêne  dans  la  respiration;  pouls  à 92-9G,  médiocrement 
développé  et  un  peu  mou; chaleur  modérée  de  la  peau,  qui 
est  un  peu  en  moiteur. 


rhumatisme  articulaire  aigu.  4^ô 

La  circonférence  du  genou  droit  est  de  12  p.  4 !•»  Ie  Se~ 
non  gauche  est  revenu  à son  état  normal. 

Les  bruits  du  cœur  consistent  maintenant  en  un  double 
claquement  fort,  mêlé  d’un  bruit  de  râpement,  un  peu  filé 
pendant  le  premier  temps  (systole). 

Même  prescrip.  sauf  saignée. 

rr  juillet.  — Articulations  dégagées;  pouls  à 88;  peau  de 
chaleur  assez  douce,  sans  sueur  ni  sécheresse  (le  malade  a 
sué  cette  nuit);  battements  et  bruits  du  cœur  moins  forts 
avec  frottement  râpeux  ; la  circonférence  du  genou  droit 
est  de  12  p.  2 1.,  celle  du  genou  gauche  de  12  p. 

Convalescence  commençante. 

Une  tasse  bouillon  de  poulet  ; le  reste  idem. 

2.  — Encore  un  peu  de  douleur  très  faible  dans  les  deux 
genoux;  pouls  à 80-84  , saccadé,  médiocrement  développé; 
température  de  la  peau  à peu  près  normale  ; léger  frémisse- 
ment vibratoire  vers  la  pointe  du  cœur  ; et  là,  bruit  de  frot- 
tement filé  pendant  la  systole  (claquement  pur  dans  la  ré- 
gion de  l’aorte  et  dans  celles  des  cavités  droites). 

2 tass.  bouill.  ; 12  cerises  cuites , le  reste  idem. 

5.  — Hier,  très  légère  épistaxis;  depuis  deux  heures, 
douleur  dans  le  genou  droit,  sans  gonflement  notable;  pouls 
à 52-96  ; un  peu  de  moiteur  à la  peau. 

Très  léger  frémissement  vibratoire  pendant  la  systole  ; 
augmentation  du  bruit  de  frottement  qui  absorbe  le  claque- 
ment valvulaire  vers  la  région  de  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauche. 

2 pilules  de  calomel  2 gr.  et  d'extr.  digit.  gr.  i/4;  le 
reste  idem. 

4.  — Hier,  douleur  forte  au  genou  droit  ; pouls  à 92-96  , 
moins  développé  , bruit  de  frottement  précordial  très  fort; 
aujourd’hui,  comme  les  jours  précédents,  le  bruit  de  frot- 
tement est  prolongé,  absorbe  les  deux  bruits  du  cœur,  et  se 
termine  seulement  par  un  choc  ( tai A^l  est  toujours  con- 
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centré  clans  la  région  des  cavités  gauches,  et  surtout  a ers  la 
pointe  du  cœur. 

Glace  à l' intérieur  ; 3 pilules  de  calomel  et  d'extr.  digi- 
tale ; poudre  de  digitale  gr.  6 , à la  surface  du  vésicatoire 
de  la  région  du  cœur  ; le  reste  idem. 

5.  — Jointures  dégagées  (le  malade abien  dormi  eta  sué 
beaucoup  cette  nuit);  pouls  à 100,  saccadé ; douleur  à la 
fin  de  l’émission  de  l’urine  ; le  bruit  de  frottement  de  la  ré- 
gion du  cœur  a dégénéré  en  un  bruit  de  râclcmenl  bien 
distinct. 

1 tasse  bouill.  poulet  ; le  reste  idem. 

6.  — Pouls  à 88  ; peau  d’une  chaleur  douce  ; le  frémis- 
sement vibratoire  de  la  région  du  cœur  a cessé  de  nouveau 
à peu  près  complètement  ; le  raclement  de  la  même  région 
est  un  peu  moins  fort;  le  claquement  valvulaire  est  toujours 
bien  distinct  dans  la  région  de  l’aorte  et  des  cavités  droites; 
la  circonférence  du  genou  droit  est  de  12  p.  il.;  celle  du 
genou  gauche  de  1 2 p.  il.  aussi. 

Même  prescription. 

7.  — Le  malade  se  trouve  bien  ; point  de  douleur  aux  ar- 
ticulations; pouls  à 88;  le  raclement  de  la  région  du  cœur 
estun  peu  moins  fort  et  moins  sec.' 

5 pii.  calomel  gr.  2,  clextr.  opium  gr.  1/4;  1 tasse  bouill.; 
soupe  aux  herbes. 

8.  — Quatre  à cinq  selles  cette  nuit  avec  fortes  coliques; 
gencives  un  peu  enflées;  pas  de  sommeil  à cause  des  coli- 
ques; pouls  à 7G-80,  régulier,  passablement  développé; 
cessation  du  frémissement  vibratoire;  un  bruit  de  simple 
rftpement  a remplacé  le  raclement  de  la  région  du  cœur. 

On  supprime  le  calomel  ; 2 pii.  extr.  opium  ; 2 t.  bouill .; 
2 soupes  ; 1 artichaut  , avec  un  peu  de  pain  cl  d'eau  rougie. 

ÿ Aucune  douleur  dans  les  articulations ; pouls  à 76. 

i;8  d’alim.  maigres. 

j 0>  _ Chaleur  clgÉhc  au  toucher  ; pouls  à 72  , ni  saccadé 
ni  vibrant;  le  frémiSment  vibratoire  de  la  région  précor- 
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diale  n’existe  plus,  mais  on  entend  distinctement  le  triple 
bruit  du  cœur,  que  j’ai  comparé  au  rhythme  du  bruit  de 
rappel;  ce  triple  bruit  ne  se  fait  entendre  que  dans  la  ré- 
gion des  cavités  gauches,  et  on  n’entend  plus  que  le  double 
claquement  normal,  en  s'élevant  vers  la  partie  supérieure 
du  sternum. 

11.  — Pouls  à 68-72  ; peau  d’une  chaleur  douce  au  tou- 
cher; le  bruit  de  râpement  est  encore  diminué;  le  second 
bruit  se  décompose  moins  évidemment  en  deux. 

12.  — Pouls  à 72;  râpement  encore  diminué;  le  triple 
bruit  comme  hier. 

i5.  — Bon  sommeil;  pouls  à 80;  le  reste  comme  hier. 

14.  — Pouls  à 72;  peau  fraîche. 

1/4  d' aliments. 

i5  et  16.  — Pouls  à 72  ; rien  de  nouveau. 

Pot.  digit.  gr.  8;  1/2  d'alirn. 

17  et  18.  Dans  la  région  des  cavités  gauches  le  second 
bruit  est  toujours  double,  avec  léger  râpement;  les  deux 
bruits  sont  bien  distincts  au-dessus  de  la  base  du  cœur  ; 
pouls  à 64. 

Pot.  digit.  gr.  8 ; demie  cCatim. 

19.  — Pouls  à 76  ; la  voussure  de  la  région  précordiale, 
quoique  bien  diminuée , est  encore  sensible  ; le  second 
bruit  est  toujours  double. 

20.  — Pouls  à 48-52  ; le  frottement  précordial  a dimi- 
nué encore  , et  se  réduit  à un  léger  frôlement  parchemi- 
né; les  deux  bruits  valvulaires  sont  bien  distincts,  normaux, 
excepté  au-dessous  du  sein,  où  le  second  bruit  est  encore 
double  (le  second  des  deux  bruits  dont  il  se  compose  est 
brusque  et  court). 

ai.  — Dévoiement  et  coliques  depuis  hier. 

Riz  gorn.  ; œuf  mouillette. 

22.  — La  matité  de  la  région  du  cœur  est  de  5 p.  1/2 
transversalement,  et  de  5 p.  5 1.  verticalement. 

20.  — Douleur  dans  le  genou  droit  depuis  hier;  le 
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irémissement  vibratoire  tend  à revenir  dans  la  région  du 
cœur  où  il  existait  d’abord;  premier  bruit  un  peu  rauque 
ou  enroue  dans  la  région  de  l’orifice  aortique  ; pouls  à G8-72. 

Catapl.  laudanisé  sur  te  genou  gauche  et  ta  région  du 
cœur  ; te  reste  idem. 

— Pouls  à 72  ; rien  de  nouveau. 

Pot.  digil.  gr.  8;  le  reste  idem. 

•i5.  — Le  genou  droit  est  encore  douloureux;  il  a 5 li- 
gnes de  plus  que  le  gauche  en  circonférence. 

P ent.  scarif.  sur  le  genou  droit  2 pal.  ; 1/8  d’aliments. 

2G.  — Sang  des  ventouses  : — Rondelles  fermes,  gluti- 
neuses  ; douleur  du  genou  diminuée  ; le  triple  bruit  du 
cœur  persiste. 

Cérat  merc.  et  compression  du  genou  droit  ; 178  d’ali- 
ments. 

27  et  28.  — Douleur  et  gonflement  du  genou  droit  dis- 
sipés. 

29.  — Frottement  superficiel  dans  la  région  des  cavités 
gauches  imitant  assez  bien  le  bruit  de  rabot;  le  triple  bruit 
du  cœur  persiste. 

Bain  simple;  174  d’aliments. 

00.  — Sortie.  — Le  malade  se  porte  très  bien;  il  respire 
sans  aucune  difficulté  , n’éprouve  point  de  palpitations, 
et  cependant  le  triple  bruit  du  cœur  persiste  toujours  , 
en  môme  temps  qu’il  existe  un  bruit  de  froissement  par- 
cheminé dans  la  région  précordialc  gauche. 
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OBSERVATION  IV  (l). 


Salle  des  hommes,  n.  17.  — Le 
nommé  Fatalot,  âgé  de  42  ans, 
journalier,  demeurant  rue  des  Gra- 
villiers , 44-  né  à Commercy;  ma- 
lade depuis  8 jours,  entré  le  26  sep- 
tembre i836,  sorti  le  5 novembre 
1856. 


Diagnostic.  — Rhumatisme  ARTI- 
CULAIRE AIGU  AVEC  ESDO-PERIC  ARD1TE. 

La  formule  des  saignées  coup 
sur  coup  n'a  pas  été  appliquée  con- 
venablement, et  la  maladie  a traîné 
en  longueur. 


D’une  assez  forte  constitution. 

1!  y a 20  ans,  cet  homme  a éprouvé  des  douleurs  rhu- 
matismales dans  les  coudes,  les  poignets  et  les  deux  pieds, 
douleurs  qui  ont  duré  deux  mois.  Depuis  celte  époque, 
il  a ressenti  par  intervalles  des  douleurs  dans  les  membres. 

11  y a huit  jours , douleurs  dans  la  région  lombaire  et 
dans  les  parois  de  la  poitrine;  quatre  jours  uprès,  les  dou- 
leurs occupèrent  les  hanches,  les  genoux,  les  pieds  et  les  ar- 
ticulations du  métacarpe. 

Le  malade  a été  saigné  une  fois  et  a pris  de  la  tisane 
sudorifique. 

Personne  dans  sa  famille  n’a  été  atteint  de  pareilles  dou- 
leurs. 

Il  est  sujet  à avoir  chaud  et  froid  , sans  qu’il  sache  au 
juste  si  c’est  à cela  qu’il  doit  attribuer  sa  maladie. 

27.  — Douleur  et  gonflement  des  genoux,  des  coude- 
pieds  ; douleur  dans  les  hanches  ; disparition  des  dou- 
leurs des  lombes  et  de  la  poilrine,  ainsi  que  de  celles  des 
membres  supérieurs. 

La  matité  de  la  région  du  cœur  est  augmentée  ; bruit 
de  sou/Jlet-modèle  qui  répond  au  premier  temps  des  bruits 
du  cœur , et  dontle  maximum  d’intensité  a lieu  à 2 pouces 
au-dessus  de.  la  pointe  du  cœur  ; pouls  fréquent  et  déve- 
loppé. 


(1)  Pendant  les  cinq  premiers  jours , le  traitement  a été  dirigé  par 
M.  le  docteur  Montault,  chef  de  clinique  (j'étais  alors  absent  de  Paris), 
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Saignée  5 pal.  ; vent,  scarif.  aux  genoux  3 pal.  ; catapl.; 
violette  et  guim.  sir.  go  mm.;  lavem.  imoll.  ; diète. 

28.  — Sang  de  la  soignée  et  des  ventouses  : — Caillot 
couonneux,  ferme;  sérosité  transparente;  les  rondelles  des 
ventouses  offrent  une  croûte  rouge  sans  couenne;  moins 
de  douleurs  dans  les  articulations , qui  sont  aussi  moins 
gonflées  et  plus  mobiles. 

Catapl.  sur  les  genoux;  vésical,  région  précordiale;  le 
reste  idem  (1). 

29.  — Douleur  dans  les  genoux  et  danstoutes  les  articula- 
tions des  membres  supérieurs  ; le  second  bruit  du  cœur  est 
presque  complètement  masqué  par  le  bruit  de  soufflet  ; 
fièvre  ; peau  chaude  ; quatre  à cinq  selles. 

Saignée  3 pal.  ; 8 sangsues  sur  chaque  poignet .,  8 sur  cha- 
que coude,  12  sur  les  genoux  ; 1 pii.  de  calomel  2 grains  et 
extr.  d'opium  1 grain;  le  reste  idem. 

30.  — Sang  de  la  saignée  : — Caillot  en  champignon  ; 
couenne  très  épaisse  ; sérosité  limpide. 

Douleurs  moindres  dans  les  épaules , les  coudes  et  les 
poignets  (les  doigts  sont  aussi  douloureux  qu’hier)  ; les  ar- 
ticulations des  membres  inférieurs  sont  un  peu  dégagées; 
sueur  abondante  la  nuit;  pouls  à 116-120,  peu  développé; 
langue  blanche;  soif  vive. 

Même  prescription  moins  les  saignées. 

1"  octobre.  — Douleur  forte  à l’épaule  gauche  et  au  poi- 
gnet droit  ; pouls  dur  et  assez  développé , toujours  fréquent; 
mômes  bruits  dans  la  région  du  cœur  ( le  bruit  de  soufflet 
est  très  fort ) . 

1 saignée  de  3 pal.  matin  et  soir  (2). 

(1)  Si  j’eusse  dirigé  le  traitement,  ce  jour-là  deux  saignées  du  bras  de 
3 palettes  chacune  auraient  été  pratiquées,  et  on  aurait  en  même  temps 
enlevé  3 à 4 palettes  de  sang  par  l’application  de  ventouses  scarifiées  sur 
la  région  précordiale. 

(2)  Je  vois  pour  la  première  fois  le  malade  , et  je  fais  remarquer  que 
la  maladie  n’a  point  cédé  aux  saignées , trop  peu  répétées , pratiquées 
jusque-là. 
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2.  — Un  peu  de  subdelirium  dans  la  nuit,  mais  il  y a 
du  mieux  ce  matin. 

Sang  dts  saignées  : — Couenne  ferme  , épaisse;  sérosité 
claire,  plus  abondante  dans  la  2e  que  dans  la  ire  saignée. 

Persistance  du  bruit  de  soufflet  du  cœur,  bruit  qui  ab- 
sorbe presque  complètement  le  double  claquement  valvu- 
laire. 

Saignée  2 pal.  ; le  reste  idem  (1). 

5.  — Sang  de  la  saignée  : — Caillot  couenneux. 

O O 

Les  articulations  sont  presque  complètement  dégagées; 
chaleur  moins  forte;  douce  moiteur;  pouls  à 84-88;  le 
deuxième  bruit  du  cœur  est  assez  distinct;  le  premier  est 
toujours  remplacé  par  un  bruit  de  soufflet;  un  peu  de  dou- 
leur à la  gorge. 

2 pilules  extr.  opium,  1/2  gr.  chacune;  le  reste  idem. 

4.  — Mains  dégagées;  un  peu  de  roideur  dans  les 
membres  inférieurs;  du  souffle  accompagne  aujourd’hui 
les  deux  bruits  des  cavités  gauches;  pouls  à 96-100,  mou, 
pou  résistant;  chaleur  de  la  peau  augmentée;  pâleur  géné- 
rale; point  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides  ni  dans  les 
crurales. 

Ltigit.  gr.  6 sur  levésicatoire  delà  région  du  cœur. 

5.  — Pouls  à 80;  chaleur  modérée  de  la  peau;  les  articu- 
lations se  dégagent  de  plus  en  plus,  mais  le  bruit  de  souf- 
flet-continue à couvrir  le  double  claquement  valvulaire,  et 
il  devient  un  peu  sibilant. 

2 lasses  de  bouill.  ; le  reste  idem. 

6.  — Chaleur  assez  modérée  de  la  peau;  pouls  à 76-80  ; 
le  bruit  de  soufflet  du  cœur  est  encore  presque  sibilant. 

Bouill.  ; pruneaux. 

7.  — Pouls  à 80;  le  bruit  de  soufflet  du  cœur  est  vraiment 
sibilant. 

Lait-orge;  pruneaux. 

(1)  Passablement  de  sanR  ayant  déjà  été  tiré  avant  mon  arrivée,  et 
malheureusement  sans  beaucoup  de  succès,  je  ne  pus  appliquer  alors 
U nouvelle  formule^dans.toute  sa  plénitude. 
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8.  — Pouls  à 100;  le  malade  dit  s’être  enrhumé  hier. 

Loock  blanc  diacodé  ; le  reste  idem. 

9.  — Pouls  à 92-96  ; rien  de  nouveau. 

1 o.  — Endolorissement  de  plusieurs  des  articulations  des 
membres  supérieurs  et  intérieurs;  pouls  à 76-80;  le  bruit 
du  cœur  est  moins  sibilant. 

2 tasses  bouill.  ; soupe  aux  herbes;  orge-lait. 

11.  — Même  état. 

Bain  chaud. 

12.  — Le  malade  se  trouve  bien  depuis  son  bain  ; pouls 
à 88;  chaleur  modérée,  un  peu  de  moiteur. 

Le  premier  bruit  du  cœur  cdï acide  avec  un  souille  moins 
fort  et  non  sibilant;  le  deuxième  bruit  se  dégage  et  consiste 
en  un  claquement  comme  parcheminé. 

Bain  chaud;  pot.  gom.  sir.  diacode;  2 tasses  bouill.  ; soupe 
aux  herbes;  pruneaux  ; raisin. 

14.  — Pouls  à 84;  encore  un  peu  de  douleur  dans  les 
mains  ; membres  inférieurs  dégagés  ; le  bruit  de  soufflet 
est  moins  fort  encore  qu’hier. 

17  cM 8.  — Pouls  à 8o-84,  d’une  force  modérée;  bruit 
de  soufflet  du  cœur  de  moins  en  moins  fort  ; chaleur  nor- 
male de  .la  peau. 

Digil.  gr.  8 sur  le  vésicatoire  de  la  région  du  cœur;  œuf 
et  mouillettes  ; eau  rougie;  raisin. 

24.  — lin  peu  d’épistaxis  hier  (le  sang  est  pris  en  caillot). 

Bruit  de  piaulement  étouffe  dans  la  région  du  cœur  (iso- 
chrone à la  systole)  ; pouls  à 84;  chaleur  modérée. 

1 huitième  d’alim.  ; \ demi-tasse  de  vin. 

5 novembre.  — Sortie  ; il  n’existe  plus  de  douleurs  nulle 
part. 

La  matité  du  cœur  est  de  4 pouces  transversalement  et 
verticalement  ; appliquée  sur  la  région  précordiale , la  main 
y perçoit  un  peu  de  frémissement  vibratoire;  un  bruit  de 
soufflet  très  fort  masque  en  grande  partie  les  deux  bruits  du 
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cœur.  D’ailleurs,  le  malade  respire  bien,  et  n’éprouve  pas 
de  palpitations  (1). 

OBSERVATION  V. 


Salle  des  hommes,  n.  i5.  — Le 
nommé  Prévost  , âgé  de  21  ans, 
domestique  , demeurant  rue  de 
Vaugirard,  100  bis,  né  à Compiè- 
gue  (Oise);  malade  depuis  8 jours, 
entré  le  5 octolire  i85G,  sorti  le 
11  novembre  1806. 


Diagnostic.  — Rhumatisme  arti- 
cula nu.  AIGU  GÉ>É«AL1SB  AVEG  60IN- 
CIDENCE  PENDOCABDITE. 


Blond,  peau  fine,  blanche,  mince;  d’une  constitulioo 
assez  forte;  bonne  santé  habituelle. 

Il  y a quatre  ans  ( i85‘i) , le  malade  a eu  un  rhumatisme 
articulaire , analogue  à celui  qui  l’amène  à l’hôpital. 

Il  avait  été  pris  de  cette  maladie  après  avoir  eu  chaud  et 
froid  (il  sue,  dit-il,  très  facilement);  personne  dans  sa 
famille  n’a  été  atteint  de  rhumatisme. 

L’attaque  de  1802  dura  deux  mois.  11  ne  fut  pas  saigné; 
on  lui  appliqua  des  sangsues  aux  pieds  (20) , des  cataplasmes, 
et  on  lui  fit  des  frictions. 

11  y a huit  jours,  après  avoir  eu  chaud  en  frottant  un  ap- 
partement, il  se  refroidit,  et  fut  pris  de  douteurs  des  pieds 
et  des  genoux. 

La  veille  de  son  entrée,  on  lui  a fait  une  saignée  (des  ca- 
taplasmes ont  été  appliqués  sur  les  articulations). 

Le  5 au  soir,  on  pratique  une  saignée  â palettes. 

\ octobre  à la  visite.  — Douleur  et  gonflement  des  pieds  et 
des  genoux;  depuis  la  veille  seulement,  douleur  et  gonfle- 
ment (sans  rougeur)  des  doigts,  des  coudes  et  des  poignets 

(1)  Aiusi.  voilà  un  cas  où  uue  endo  - péricardite , coïncidant  avec  nu 
rhumatisme  articulaire  aigu  , ayant  été  attaquée  par  des  saignées  faites 
autrement  qu’elles  n’auraicut  dû  l'être  d'après  notre  formule,  n’a  pas 
clé  complètement  dissipée.  Si  fou  savait  comme  moi  combien  la  chose 
est  fréquente,  on  en  serait  vraiment  effrayé,  et  on  n’hésiterait  plus  à 
Recourir  à notre  formule. 
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Point  de  douleur  dans  la  région  précordiale,  dont  la  ma- 
tité n’es't  pas  notablement  plus  étendue  qu’à  l’état  normal; 
battements  du  cœur  plus  forts  qu’à  l’ordinaire,  un  peu  pro- 
fonds, un  peu  durs  et  secs  vers  la  pointe;  bruit  de  soufflet 
distinct  au  premier  temps  dans  la  région  des  cavités  gauches 
et  droites , offrant  son  maximum  d'intensité  vers  la  partie 
inférieure  du  sternum,  s' entendant  d'ailleurs  jusqu’à  la  par- 
tie supérieure  de  la  poitrine;  point  de  souffle  dans  les  caro- 
tides. 

Pouls  à 96,  ferme,  dur,  assez  développé;  peau  chaude, 
sans  moiteur  ; langue  humide , blanche  ; insomnie. 

Sang  de  la  saignée  : — Couenne  ferme  et  retroussée. 

Saig.  3 pal.  172  malin  et  soir  ; vent,  scarif.  rég.  du  cœur 
3 pal.  ; catapl.  sur  les  articulations  et  sur  la  région 
du  cœur;  viol.  guim. , sir.  degom.  ; lim.  citriq.;  lav.  émoll.; 
diète. 

5.  — Sang  des  deux  saignées  : — Couenneux. 

Sang  des  ventouses  : — Piondelles  réunies  en  une  masse 
glulineuse,  sans  couenne. 

Mieux  en  tout  ce  matin  ( un  peu  de  sueur  et  d’agitation 
cette  nuit)  ; pouls  à 84,  assez  développé  ; chaleur  modérée 
de  la  peau;  bruit  de  soufflet  du  cœur  moins  fort,  coïnci- 
dant toujours  avec  le  premier  claquement. 

1 saignée  3 pal.  malin  et  soir;  lav.  huileux;  le  reste 
idem. 

6.  — Sang  des  saignées  : — Couenne  sur  le  caillot  ; sérosité 
plus  abondante  que  dans  les  saignées  précédentes. 

INouvelle  amélioration;  un  peu  d’engourdissement  dans 
les  doigts  ; le  premier  bruit  du  cœur  est  toujours  accompa- 
gné de  souffle;  point  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides; 
pouls  à 80,  assez  développé,  souple  ; chaleur  modérée  de 
la  peau. 

Saignée  3 pal.  ; le  reste  idem. 

7.  — Sang  de  la  saignée  : — Pas  de  couenne  sur  le  caillot, 
cjui  est  ferme  et  glutineux, 
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Encore  un  peu  .le  roideur  dans  les  doigts  ; modem’  de  la 
peau;  pouls  à 80-84,  souple  et  onduleux;  le  bruit  de  sou  - 
fiel  du  cœur  persiste  ; point  de  brait  de  diable  dam  les  c - 


roi  ides. 

Vésicat.  région  du  cœur  ; le  reste  idem. 

8.  — Membres  complètement  dégagés;  pouls  à 80;  cha- 
leur modérée;  persistance  du  bruit  de  soufflet  au  premier 
temps;  insomnie. 

jjigit.  gr.  G sur  levésicat.;  2 pilul.  \]l^de  gr.  exlr.  goi 

d’opium ; 1 bouill . . , 

, 2 et  13>  _ Le  malade  se  plaint  encore  d’insomme  ; pouls 

à 88  ; il  existe  toujours  un  bruit  de  frottement  uatt  fort  (bruit 
de  soufflet  râpeux)  dans  la  région  des  cavités  gauches,  vers 

l'orifice  aortique. 

14.  — Le  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

2 tass.  bouill.;  bain  chaud. 

15.  — Ce  matin,  saignement  de  nez  (le  sang  offre  un  caillot 
glutineux  sans  sérosité)  ; engourdissement  de  la  main  droite  ; 
le  malade  s’est  enrhumé  hier  en  allant  au  bain  ; pouls  a i i ; 
chaleur  forte  et  sécheresse  de  la  peau;  point  de  côté  à droite 
au-dessous  des  fausses  côtes  ; la  résonnance  et  la  respira- 
tion sont  bonnes,  excepté  en  bas  en  arrière  où  il  existe  un 


râle  crépitant  rare  et  un  peu  de  matité. 

Saig.  5 pal.;  viol,  guim.,  sir.  gom.;catapl.  sur  les  mains , 
le  coté  droit  et  la  région  du  cecur;  jul.  gom.  sir.  dtacode; 


lav.  émoll.;  diète. 

16.  — La  bronchite  continue  ; presque  plus  de  douleur  à 
la  main  droite  ; pouls  à i îfi,  mou  ; chaleur  forte  de  la  peau. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  très  abondante;  caillot 
recouvert  d’une  couenne  à bords  retroussés , épaisse  et 
ferme. 

Même  prescription,  moins  la  saignée. 

l’j. — Mieux;  mains  dégagées;  bon  sommeil  cette  nuit; 
peau  encore  sèche  et  chaude  ; pouls  à 1 1 2-1 16,  mou,  comme 
fluctuant. 

Bandage  compressif  sur  les  mains  et  les  poignets. 
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— Pouls  à 108,  fluctuant;  le  bruit  de  souffle  du  cœur 
existe  encore. 

20.  — Les  mains  sont  dégagées;  pouls  à 92-96;  chaleur 
assez  modérée  de  la  peau. 

I t.  bouill.',  lait-orge. 

21.  — Pouls  à 9*^  ; bruit  de  soufflet  très  fort  encore  dans 
la  région  du  cœur. 

1/8  {œuf)  ; eau  rougie. 

s4*  — Pouls  à 84;  guérison  complète  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire. 

26.  — Pouls  à 92-96. 

26.  — Le  bruit  de  soufflet  du  cœur  diminue  de  jour  en 
jour;  pouls  à 72-76. 

28.  — Un  peu  de  dévoiement  depuis  hier  soir;  pouls 
à 96. 

Pot.  gomm.  laudanisée  ; catapl.  laudanisé  sur  le  ventre  ; 
lav.  amil.;  2 t.  bouill.',  2 crèmes  de  riz. 

29.  — Cessation  du  dévoiement;  chaleur  presque  nor- 
male ; le  premier  bruit  du  cœur  est  accompagné  d’un  souffle 
comme  pour  éteindre  une  bougie , le  deuxième  bruit  est 
très  clair;  pouls  à 84. 

1/8  d' aliments. 

II  novembre. — Sortie;  vers  l’orifice  aortique,  il  existe 
encore  un  souffle  marqué  pendant  le  premier  bruit  ; le 
deuxième  bruit  est  très  pur;  point  de  voussure  notable; 
matité  d’une  étendue  plus  que  normale  dans  la  région  pré- 
cordiale ; point  de  dj  spnée. 

Pouls  à 68-72  ; pas  de  sou/fle  continu  ou  de  bruit  de  diable 
dans  les  artères ; le  teint  commence  à se  colorer. 
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OBSERVATION  VI. 


Salle  des  hommes,  u.  ia.  — Le 
nommé  Richard  , âgé  de  09  ans, 
charpentier , demeurant  rue  de  la 
V ierge,  4.  né  à Mculan  (Seine-et- 
Oise);  malade  depuis  10  jours,  en- 
tré le  5o  juin  i83('>,  sorti  ie  a4  juil- 
let 1806. 


Diagnostic.  — Rhumatisme  arti- 
culaire AIGU  I>'u?iE  MOYENNE  INTENSITÉ. 
Rien  du  côté  du  cœur  à l'entrée. 
Plus  tard,  signes  de  légère  endo- 
cardite. 


Marié,  d’une  constitution  assez  délicate,  d’une  petite  sta- 
ture, d’un  tempérament  lympliatico-sanguin  ; peau  fine, 
cheveux  châtains;  bonne  santé  habituelle;  à Paris  depuis 
onze  ans. 

Le  5 du  courant,  après  quelques  jours  de  fatigue,  cour- 
bature avec  céphalalgie.  I ne  saignée  faite  le  lendemain  a 
été  suivie  de  soulagement,  et  le  malade  a pu  retravailler  au 
bout  de  six  jours  (il  a travaillé  pendant  une  semaine,  quoi- 
qu’il se  sentit  mal  à son  aise). 

Vers  le  17  ou  le  18,  nouvelle  courbature,  perte  d’appé- 
tit, mauvais  goiit  à la  bouche  (le  malade  a pris  une  méde- 
cine qui  l’a  beaucoup  purgé  sans  le  soulager).  Le  lende- 
main, fièvre,  douleur  dans  les  genoux  et  les  pieds  et  ensuite 
aux  bras. 

Deux  bains,  une  saignée,  24  sangsues  aux  genoux  deux 
jours  après  la  saignée;  plus  tard,  i5  nouvelles  sangsues  aux 
coudes  et  aux  bras;  frictions  avec  un  Uniment;  tel  est  le 
traitement  fait  avant  l’entrée. 

Du  bouillon,  du  lait,  et  dans  les  premiers  jours  de  l’eau 
vineuse  sucrée,  tel  a été  le  régime  du  malade. 

Cet  homme  attribue  sa  maladie  à la  fatigue  ; il  sue  quel- 
quefois en  travaillant,  mais  il  ne  se  rappelle  pas  s’il  s’est 
exposé  au  froid  dans  cet  état. 

ôo  juin.  — Douleurdu  poignet  et.de  l’avant-bras  droit  1 le 
poignet  estun  peu  gonflé  et  rouge);  la  douleurest continue  et 
augmente  dans  les  mouvements  de  la  main  sur  l’avant-bras; 
douleur  à l’épaule,  au  coude  et  au  poignet  gauches,  dou- 
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leur  qui  augmente  pendant  les  mouvements  de  ces  parties;  | 
douleur  faible  dans  la  hanche  droite,  vive  au  genou  cor-  1 
respondant,  qui  ne  parait  pas  notablement  tuméfié  (la  ] 
jambe  ne  peut  être  étendue  complètement  sur  la  cuisse);  dou-  ] 
leur  à la  partie  interne  du  genou  gauche , sans  gonflement 
ni  rougeur,  mais  avec  chaleur;  douleur  vers  la  tête  du  pé-  ; 
roné;  développement  du  système  veineux  autour  des  arti- 
culations gonflées  et  les  plus  douloureuses;  teinte  jaune  ter- 
reuse de  la  face  ; langue  humide , un  peu  sale  ; inappétence  ; 
soif  assez  vive  ; bouche  amère  ; ni  nausées,  ni  vomissements, 
ni  difficulté  à avaler;  ventre  affaissé,  sans  gargouillement, 
indolent;  pas  de  selles  depuis  cinq  jours;  résonnance  du 
thorax  et  respiration  bonnes  en  avant  et  en  arrière  ; bruits 
du  cœur  faibles,  le  premier  un  peu  sourd;  impulsion  à peine 
sensible  à la  main  ; ni  palpitations  ni  essoufflement  ; matité 
de  la  région  du  cœur  : 2 pouces  172  à peu  près  en  tous  sens  ; 
pouls  à 75,  plein  , large  , régulier;  peau  de  chaleur  mo- 
dérée , moite  ; pas  de  sommeil  à cause  des  douleurs. 

Saignée  3 pat.  le  soir  du  jour  de  Centrée. 

1"  juillet.  — Sueur  cette  nuit  ; température  abdominale 
à 37°  , température  du  poignet  gauche  à 37°  également  ; 
genou  droit  moins  douloureux;  douleur  vive,  sans  tu- 
méfaction notable,  du  genou  et  du  pied  gauches,  qui 
sont  abreuvés  de  sueur  (sudamina  sur  la  cuisse  et  la  fesse 
gauches);  quelques  granulations  miliaires  sur  la  région 
du  flanc  correspondant  ; poignet  et  coude  gauches  doulou- 
reux et  un  peu  tuméfiés;  pouls  à 72-76,  bien  développé  , 
souple;  point  de  voussure  notable  dans  la  région  du  cœur, 
dont  la  matité  est  de  2 pouces  3 ligne/s  transversalement, 
et  de  2 pouces  2 lignes  verticalement  ; la  pointe  du  cœnr 
bat  de  1/2  pouce  à 1 pouce  au-dessous  du  mamelon;  im 
pulsion  médiocre  ; bruits  du  cœur  à peu  près  normaux  ; 
pas  de  selle  depuis  hier;  visage  un  peu  abattu. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  jaune  , en  quantité 
jnoyenne  ; couenne  épaisse  de  4 à 5 lignes,  ferme,  un  peu 
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infiltrée,  semblable  à une  peau  de  chamois  préparée , bien 
lisse  à sa  surface  supérieure;  caillot  de  bonne  consistance. 

Satanée,  b pal.;  viol.  guim.  sir.  gom.  ; petit-lait;  2 pii. 
ecclr.  opium;  catapl.;  lav.  èmoll. 

2.  — Sang  de  la  saignée  ; — Sérosité  abondante  ; 
couenne  ferme,  épaisse,  infiltrée;  caillot  de  bonne  consis- 
tance. 

Urine  du  matin,  jaune,  avec  un  nuage  suspendu  au  cen- 
tre du  liquide. 

Nuit  meilleure  que  l’autre;  douleur  \ive  encore  dans  le 
poignet  et  les  doigts  du  côté  droit,  ainsi  que  dans  le  genou 
et  le  pied  gauches,  où  elle  est  cependant  moins  forte;  sueur 
cette  nuit;  pouls  à 72-76;  langue  assez  humide;  pas  de  selle 
depuis  hier  matin. 

Saignée  5 pal.  ; le  reste  idem. 

b. — Sang  de  la  saignée : — Sérosité  verdâtre,  plus  abon- 
dante que  dans  les  précédentes  saignées  ; couenne  à bords 
retroussés,  ferme,  de  1 à 2 lignes  d’épaisseur;  caillot  de 
bonne  consistance. 

L’urine  du  matin  offre  une  teinte  jaune-citron;  nuage  au 
milieu. 

Articulations  dégagées  ; abondante  sueur  cette  nuit , 
ainsique  les  nuits  précédentes;  éruption  miliaire  et  suda- 
mina  sur  les  parties  latérales  du  cou  , au  poignet  et  à la 
hanche  gauches  ( le  sv,  stème  veineux , qui  était  très  déve- 
loppé autour  du  poignet  gauche,  est  maintenant  affaissé)  ; 
pouls  à 72  , bien  développé,  souple. 

On  11e  pratique  pas  de  nouvelle  saignée,  mais  on  craint 
qu’une  récrudescence  ne  se  développe  pour  le  lendemain. 

Con\presses  enduites  de  céral  mercuriel , et  bandage  sur 
les  articulations  ; lav.  huileux;  le  reste  idem. 

4.  — Kécrudescence  : le  poignet,  la  main,  le  coude  gau- 
ches et  l’épaule  droite  sont  de  nouveau  rhumatisès;  visage 
inondé  de  sueur;  éruption  miliaire  sur  tout  le  tronc;  pouls 
à 76-80  ; le  premier  bruit  du  cœur  est  très  sourd,  le  se- 
cond est  clair. 
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L’urine  du  matin  exhale  une  odeur  de  souris. 

Saignée  5 pal.  172  ; le  renie  idem. 

5.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  augmentée,  plus 
abondante  encore  que  dans  la  dernière  saignée;  couenne 
terme,  retroussée  , de  3 lignes  d’épaisseur;  caillot  de  con- 
sistance moyenne. 

L’urine  du  matin  présente  un  sédiment,  jaunâtre  , furfu- 
racé  ; elle  est  jaune  et  d’une  odeur  de  souris. 

Eruption  miliaire  générale  et  de  plus  en  plus  confluente, 
avec  rougeur  rosée  autour  des  vésicules  et  des  granulations 
comme  dans  la  roséole;  articulations  dégagées;  pouls  à 80, 
souple , assez  développé  ; le  premier  bruit  du  cœur  est  en- 
core très  obscur. 

Bain  cJiaud  ; le  reste  idem. 

6.  — Beaucoup  de  sueur  depuis  hier;  quelques  douleurs 
vagues  dans  les  membres  inférieurs;  pouls  à 80;  l’éruption 
miliaire  est  toujours  très  prononcée;  langue  blanche,  hu- 
mide ; urine  du  matin  la.  même  qu’hier. 

Bain  chaud;  1 tass.  bouill.  ; le  reste  idem. 

7.  — Encore  un  peu  de  douleur  dans  les  mouvements  des 
deux  genoux  et  de  l’épaule  gauche  ; presque  pas  de  sueur 
depuis  hier;  langue  blanche  , humide;  gencives  un  peu  sen- 
sibles; pouls  à 88  ; le  pi’emier  bruit  du  cœur  est  très  sourd 
et  prolongé,  et  tend  à se  transformer  presque  en  un  bruit 
de  soufflet;  bruit  de  diable  dans  les  deux  carotides  (moins 
fort  dans  la  gauche)  ; commencement  de  bruit  de  diable 
dans  la  crurale  gauche , mais  moins  prononcé  que  dans  les 
carotides. 

2 pii.  extr.  opium ; 2 t.  bouill.;  1 soupe  aux  herbes. 

8.  — Douleur  à peu  près  nulle;  éruption  miliaire  toujours 
très  abondante,  mais  la  rougeur  qui  entoure  les  vésicules 
est  presque  disparue  ; trois  à quatre  selles  liquides  depuis 
hier;  langue  blanche,  humide;  haleine  exhalant  l’odeur 
mercurielle  ; un  peu  de  douleur  et  de  gontlement  aux  genci- 
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ves  (1)  ; pouls  à 88-92  ; bruits  du  cœur  obscurs  (le  bruit  de 
diable  persiste  dans  la  carotide  droite). 

Jîi:  sir.  coing',  1/2  lav.  amidon ; foin,  émotl.  sur  le  ven- 
tre; boni  II.  ; crime  de  riz. 

9.  — Les  vésicules  commencent  à s’affaisser  et  à se  dessé- 
cher; pouls  à 84,  tendu  et  presque  vibrant;  premier  bruit 
du  cœur  toujours  obscur  (bruit  de  diable  très  fort  dans  la 
carotide  droite). 

Urine  du  maÿn  faiblement  acide  , claire  et  limpide. 

Bouche  mauvaise,  fétide. 

Gargarisme  avec  dccoct.  d'orge , miel  rosat  et  chlorure  de 
soude;  le  reste  idem. 

• 10.  — Douleur  dans  les  deux  genoux  et  dans  les  pieds 

(surtout  le  gauche  ) depuis  hier;  desquamation  des  gra- 
nulations miliaires  et  des  sudamina  ; premier  bruit  du  cœur 
très  sourd  ; bruit  de  diable  énorme  dans  la  carotide  droite; 
pouls  à 84;  peau  un  peu  moite;  le  de\oiemont  est  d.ssipé. 

Calapl.  laudanisès  ; 2 pii.  extr.  opium;  diète. 

11.  — Sueur  considérable  cette  nuit  et  ce  matin  (la  sueur 
rougit  le  papier  de  tournesol);  douleur  dans  les  coudes  et 
les  poignets;  pouls  à 88;  urine  du  matin  à deux  heures  et 
demie,  transparente,  d’une  odeur  huileuse  fortement 
acide;  salive  un  peu  acide. 

Même  prescript. 

12.  — Urine  du  malin  troublé  comme  du  moût  de  raisin 

tloconneuse;  douleur  des  articulations  diminuées;  le  ma- 
lade a beaucoup  sué  cette  nuit;  le  cœur  est  à peu  près  com- 
plètement dégagé;  persistance  du  bruit  de  diable;  pouls  à 
100,  plein,  développé,  un  peu  mou  et  flasque;  la  tempé- 
rature du  dos  de  la  main  gauche  est  de  07°,  celle  de  l’ab- 
domen de  ôq".  * 

Même  prescript. 

fi)  On  avait  continué  pendant  plusieurs  jours  l'application  de  com- 
presses enduites  de  céral  mercuriel  sur  les  articulations. 


I. 
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io.  — Urine  du  matin  à trois  heures,  jaune-citron , un  lé- 
ger nuage  au  fond. 

Le  malade  a moins  sué  depuis  hier;  pouls  à 84  , bien  dé- 
veloppé; encore  un  peu  de  douleur  dans  les  genoux;  la 
température  abdominale  est  tombée  à 55°. 

Catapl.  genoux;  bain  chaud;  le  reste  idem. 

1 4* — Pouls  à 8o  ; le  bruit  de  diable  devient  légèrement 
musical  (il  est  moins  diffus  et  moins  gros)  ; les  pieds  et  les 
genoux  sont  encore  un  peu  douloureux;  le  premier  bruit 
du  cœur  est  un  peu  voilé. 

Bain  chaud  ; 2 tasses  bouillon. 

i5.  — Pouls  à 72-76;  peau  d’une  température  normale 
(température  abdominale  à 36°). 

Convalescence. 

2 lasses  bouill.  ; 1 potage  ; -pruneaux. 

1 7.1 — Urine  du  matin  un  peu  foncée  en  couleur,  avec  un 
nuage  au  fond;  pouls  à 72;  chaleur  naturelle  de  la  peau. 

Un  quart  d'aliments. 

18.  — L’urine  offre  un  dépôt  furfuracé , blanchâtre;  le 
malade  s’est  levé  hier  et  s’est  promené  dans  la  salle  ; bon 
appétit. 

La  demie  d' aliments. 

19.  — - Urine  limpide,  avec  léger  nuage  au  fond;  bruit  de 
diable  encore  dans  la  carotide  droite  ; absence  de  tout  bruit 
de  souffle  dans  la  région  du  cœur;  pouls  à 68-72;  assez 
développé. 

Bain  chaud  ; la  demie  d'aliments. 

20.  — Toujours  dépôt  furfuracé  au  fond  des  urines;  per- 
sistance du  bruit  de  • diable  dans  la  carotide  droite , sans 
souffle  dans  la  région  du  coeur  (1  ). 

(1)  Comme  tant  d’autres  contenus  dans  cet  ouvrage , ce  fait  prouve 
qu’il  est  bien  important  de  ne  pas  prendre  le  bruit  de  soufflet  du  cœur 
pour  un  effet  constant  ou  à peu  près  constant  des  larges  émissions  san- 
guines , et  que  le  bruit  de  diable  des  artères,'  effet  bien  plus  ordinaire 
de  ces  émissions  sanguines,  ne  suppose  nullement  la  coïncidence  néces- 
saire d’un  bruit  de  râpe  ou  de  soufflet  du  cœur. 
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24.  — Sortie;  le  bruit  de  diable  de  la  carotide  droite  est 
moins  fort;  la  guérison  est  d’ailleurs  parfaite. 


OBSERVATION  VII. 


Salle  des  femmes,  n.  4-  — La 
nommée  Colet,  âgée  de  a5  ans, 
domestique  , demeurant  Cour  des 
Petites- Ecuries , i5  , né  à Ærgancy 
(Moselle);  malade  depuis  i5  jours, 
entrée  le  3 octobre  1806  , sortie  le 
27 octobre  i856. 


Diagnostic.  — Rhumatisme  arti- 
culaire aigu  généralisé  , rebelle  à 
de  faibles  saignées. 

Coïncidence  d'endocardite  très  lé- 
gère. 


D’une  constitution  plutôt  faible  que  forte;  blonde;  un 
peu  lymphatique;  peau  fine  et  pâle;  à Paris  depuis  trois 
ans. 

Il  y a quinze  jours,  après  avoir  eu  chaud  et  froid,  cette 
malade  a ressenti  successivement  des  douleurs  dans  toutes 
les  articulations  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  dou- 
leurs qui  ont  été  accompagnées  de  fièvre  avec  sueur  abon- 
dante. 

Dix  sangsues  ont  été  appliquées  sur  le  pied  droit  ; une 
saignée  du  bras  a été  pratiquée  le  huitième  ou  le  neuvième 
jour  après  le  début;  la  malade  n’apas  été  sensiblement  sou- 
lagée. 

C’est  pour  la  première  fois  que  la  malade  est  rliumati- 
sée  ; son  père  et  sa  mère  ont  eu  quelques  douleurs  rhuma- 
tismales légères. 

4 octobre  à la  visite.  — Douleur  et  gonflement  des  doigts, 
des  épaules,  des  coudes;  il  y a de  la  rougeur  autour  du 
poignet  droil , avec  développement  assez  notable  des  veines 
qui  l’entourent;  les  articulations  des  membres  inférieurs 
sont  moins  affectées  que  celles  des  membres  supérieurs  ; 
battements  du  cœur  plus  forts  et  plus  fréquents  que  dans 
l’état  normal;  saillie  évidente  de  la  région  précordiale  et 
augmentation  de  l’étendue  de  la  matité  de  cette  région  ; 
le  premier  claquement  du  cœur  est  accompagné  d’un 
bruit  de  frottement  très  léger , et  comme  enroué  ; les  deux 
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bruits  sont  d’ailleurs  plus  forts  qu’à  l’état  normal;  pouls  à 
108,  dur,  résistant,  médiocrement  développé;  chaleur  de 
la  peau  sans  sécheresse  , ni  sueur  ; pâleur  générale  ; langue 
blanche  et  sèche;, insomnie. 

Saig.  2 pal.  ; vent,  scarif.  rég.  prècord.  2 pal.  ; catapl.; 
viol,  guim.»sir.  gom.  : lim.  gomm,;  lavent . émoll.  ; dicte. 

5.  — Douleurs  bien  diminuées  au  liras;  genoux  plus  dou- 
loureux que  la  veille;  pouls  à 100;  souille  très  léger  pen- 
dant le  premier  temps  des  mouvements  du  cœur , au  niveau 
de  l’orifice  aortique. 

Sang  de  la  saignée  et  des  ventouses  : — Caillot  de  la  sai- 
gnée glutineux  avec  vestiges  de  couenne  ; rondelles  des  ven- 
touses également  glutineuses  avec  des  traces  de  couenne. 

Saignée  5 pal.  ; 20  sangs,  rég.  du  cœur ; le  reste  idem. 

6 et  7.  — Bruits  du  cœur  sans  souille  distinct;  articula- 
tions dégagées. 

Pot.  digit.  gr.  4;  2 t.  bouill.',  gelée  de  groseilles. 

8. — Articulations  complètement  dégagées;  le  bruit  anor- 
mal du  cœur  a complètement  disparu  ; bruit  de  diable  dans 
la  carotide  gauche  (1). 

Un  huitième  d’aliments. 

15.  — Retour  d’une  douleur  à la  main  gauche;  pouls  à 
84-88  ; souille  léger  au  premier  temps  des  battements  du 
cœur;  bruit  de  diable  dans  les  carotides. 

1 5 sang,  à la  main  ; bouill. 

16.  — La  douleur  du  poignet  a disparu. 

Les  jours  suivants,  aucun  accident  ne  survient,  et  on  aug- 
mente graduellement  les  aliments. 

27. — Guérison;  sortie.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  un 
peu  prolongé , mais  sans  souille  bien  manifeste. 

(1)  Appliquez  à ce  fait  les  réflexions  contenues  dans  la  note  placée  à la 
Un  de  l’observation  précédente. 
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OBSERVATION  VIII. 


Salle  des  femmes , n . 7.  — La 
nommée  Boyer,  âgée  -Je  07  ans, 
marchande  des  quatre  saisous,  de- 
meurant rue  de  Bercy  , 55  , née  à 
Paris;  malade  depuis  ai  jours, 
entrée  le  10  octobre  i836  , sortie 
le  i5  novembre  i836. 


Diagnostic.  — Km  matisme  abti- 
ccuure  /.icu  . avec  coïncidence  d'en- 
docardite légère. 


Mariée;  d’une  assez  bonne  constitution  ; clieveux  châtains; 
peau  blanche,  fine,  mince. 

Il  y a douze  ans  environ,  la  malade  dit  avoir  eu  des  dou- 
leurs  avec  gonflement  à la  plante  des  pieds,  douleurs  qui 
durèrent  pendant  un  mois  à six  semaines. 

Il  y a vingtetun  jours,  nouvelles  douleurs  aux  pieds,  puis 
au  genou  droit,  au  coude-pied,  et  au  jarret  gauche  ; enfin 
depuis  deux  jours,  douleur  et  gonflement  des  doigts  et  des 
poignets. 

La  malade  a pris  un  bain  chaud , elle  a été  ensuite  sai- 
gnée le  huitième  jour  ; elle  a eu  iti  sangsues  aux  genoux, 
et  des  cataplasmes  ; on  lui  a fait  des  frictions  avec  l'huile 
d’amandes  douces  sur  les  genoux;  elle  a bu  de  la  tisane  de 
chiendent  et  de  réglisse. 

Elle  est  sujette  à avoir  chaud  et  froid  el  à avoir  les  pieds 
mouillés. 

1 1 octobre.  - — Gonflement  des  deux  poignets  et  des  deux 
mains  (les  pieds  et  les  genoux  sont  dégagés)  ; peau  chaude 
el  moite;  pouls  à 112,  ferme  et  résistant,  médiocrement 
développé;  ni  douleur  ni  voussure  dans  la  région  du  cœur, 
dont  la  matité  est  de  5 pouces  2 lignes  verticalement  et  de 
2 pouces  1/2  transversalement;  battements  peu  sensibles  à 
la  main;  bruit  de  souffle  au  premier  temps  vers  la  région 
des  orifices  gauches;  point  de  bruit  de  soufflet  continu  ou 
de  bruit  de  diable  dans  les  carotides  (1);  langue  sèche; 
teinte  jaune  du  v isage  ; constipation  depuis  six  jours. 


(1)  Dans  les  deux  cas  précédents , nous  avons  noté  un  brnit  de  diable 
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Saignée  matin  et  soir  (5  pal.  chacune ) ; vent,  scarif.  ré- 
gion du  cœur  2 pal.  ; viol.  guim.  sir.  gom catapl.  aux, 
mains  et  à la  rég.  du  cœur  ; lav.  huileux  ; diète. 

12.  — Soulagement  général  ; un  peu  de  gonflement  et 

d’engourdissement  aux  doigts  ; sommeil  cette  nuit;  sueur 
modérée;  moins  de  chaleur;  pouls  à ioo-io4;  battements 
du  cœur  obscurs  au  toucher  ; matité  de  la  région  précor- 
diale : verticalement  3 pouces  5 lignes,  transversalement 
o pouces.  , 

Sang  de  la  première  saignée  : — Couenne  épaisse , ferme. 

Sang  de  la  seconde  saignée  : — Couenne  mince. 

Sang  des  ventouses : — Couenne  sur  les  rondelles,  qui  sont 
glutineuses. 

Saignée  3 pal.  matin  et  soir  ; le  reste  idem. 

13.  — La  malade  remue  bien  les  doigts  et  les  mains, 
quoiqu’il  existe  encore  un  peu  de  gonflement  de  ces  par- 
ties; chaleur  modérée  (la  malade  n’a  pas  sué)  ; pouls  à 100, 
assez  fort;  souffle  au  premier  temps  des  battements  du 
cœur,  offrant  son  maximum  d’intensité  vers  la  région  de 
l’orifice  aortique;  peu  de  sommeil  cette  nuit;  soif  modé- 
rée. 

Sang  des  deux  saignées  : — Couenne  sur  le  caillot,  qui  est 
de  bonne  consistance. 

Saignée!)  pal.  ; catapl.  aux  mains  et  aux  poignets ; le  reste 
idem',  diète. 

14.  — Sang  de  la  saignée  : — Couenne  ferme. 

Gonflement  des  mains  à peu  près  disparu;  pouls  à 92-96; 

le  premier  bruit  du  cœur  est  un  mélange  de  souffle  et  de  cla- 
quement; bruit  de  soufflet  continu  dans  les  carotides;  ma- 
tité de  la  région  du  cœur:  2 pouces  172  transversalement, 
3 pouces  verticalement. 

Compression  des  mains  et  des  poignets. 

dans  les  carotides  en  l’absence  de  tout  bruit  de  soufflet  du  cœur.  Dans  le 
cas  présent , c’est  l’inverse  qu’on  observe,  et  remarquez  bien  que  le  bruit 
de  soufflet  du  cœur  préexiste  aux  saignécg. 
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1 5.  — Toujours brillt  de  souffle  au  premier  temps  des  bat- 
tements du  cœur;  articulations  libres. 

î lusse  bouill.  poulet;  catapl.  règ.  du  cœur. 

16  et  17.  — Convalescence  franche;  pouls  à 88;  souffle 
du  cœur  très  faible. 

18.  — La  convalescence  se  soutient;  pouls  à 84;  chaleur 
normale  de  la  peau  ; le  premier  bruit  du  cœur  est  un  peu 
enroué. 

i/8  (œuf.) 

19.  20,  2i,  22.  — La  convalescence  marche  bien. 

20.  — La  malack;  sc  lève. 

i/4  d' Aliments. 

10  novembre.  — Sortie.  11  reste  un  léger  souffle  pendant 
la  systole , et  un  peu  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides. 
Guérison  d’ailleurs  parfaite. 


OBSERVATION  IX. 


Salle  des  hommes,  n.  6.  — Le 
uommo  Lemaire  , âgé  de  53  ans , 
épicier,  demeurant  rue  Jean-de-l'Ê- 
pine.  3,  né  h Lccberolle  (Seine -et - 
Marne);  malade  depuis  8 jours, 
entré  le  6 août  i836,  sorti  le  a8 
août  i856. 


Diagnostic.  — Rhumatisme  asti* 
eu  la  iii  b a lcr  chez  un  sujet  un  peu  ani- 
mique. 

Très  légère  atteinte  du  cœur  ? 


Marié;  né  d’un  père  qui  parait  avoir  été  rhumatisant; 
d’une  constitution  assez  forte;  plus  nerveux  que  sanguin, 
la  peau  fine,  mince,  d’un  jaune  pâle;  cheveux  noirs;  jouis- 
sant habituellement  d’une  santé  passable;  à Paris  depuis 
dix  ans. 

Trois  mois  avant  la  maladie  actuelle,  cet  homme  dit  que 
sa  santé  était  dérangée  , qu’il  maigrissait  beaucoup;  mais  il 
ne  peut  donner  de  renseignements  satisfaisants  sur  le  siège 
de  sa  maladie  , qui  ne  l’a  pas  empêché  de  continuer  ses 
travaux. 

11  y a huit  jours,  douleur  dans  la  hanche,  le  genou  et  le 
pied  droits;  les  jours  suivants,  douleur  dans  les  mêmes  par- 
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ties  de  1 autre  membre  inférieur  ; depuis  deux  du  trois  jours, 
l’épaule  gauche  est  prise  à son  tour. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  au  juste  sa  maladie;  mais  il  dé- 
clare qu’il  va  souvent  à la  cave  ayant  chaud. 

Depuis  huit  jours  il  a pris  5 bains;  il  s’est  alité,  et  a 
continué  à peu  près  son  régime  ordinaire. 

6 août  soir.  ■ — Douleur  légère  dans  la  hanche  des  deux 
côtés,  et  dans  les  deux  genoux  (plus  forte  dans  la  région 
des  jarrets  , surtout  du  jarret  droit  );  la  chaleur  des  genoux 
est  la  même  que  celle  des  autres  parties  des  membres  infé- 
rieurs; les  genoux  paraissent  un  peu  gonQés  (circonférence 
du  genou  gauche  12  pouces;  circonférence  du  genou  droit 
i2pouces  3 lignes;  la  mesure  a été  prise  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  rotule);  le  réseau  veineux  qui  entoure  les 
genoux  est  développé,  plus  apparent  qu’à  l’état  normal; 
les  genoux  ne  présentent  point  de  rougeur;  douleur  des 
gros  orteils  sans  gonflement,  ni  chaleur,  ni  rougeur;  douleur 
légère  dans  l’épaule  gauche;  le  malade  marche  très  diffici- 
lement ( il  a été  apporté  à l’hôpital  sur  un  brancart)  ; insom- 
nie à cause  des  douleurs;  point  de  mal  de  tète;  la  région 
du  cœur  est  un  peu  plus  bombée  que  la  région  correspon- 
dante du  côté  droit;  matité  de  la  région  précordiale  : 2 pou- 
ces 1/2  transversalement  et  verticalement  ; point  de  palpita- 
tions ni  de  douleurs  dans  la  région  indiquée  ; impulsion 
médiocre  des  battements  du  cœur;  bruit  de  soufflet  con- 
tinu dans  la  carotide  gauche  seulement;  pouls  à iio-n5, 
essez  fort  et  résistant;  chaleur  forte  de  la  peau  sans  sueur; 
langue  d’un  rouge  vif  à ses  bords,  avec  couche  jaune-blan- 
châtre légère  au  milieu  ; peu  de  soif  et  d’appétit  ; ni  nausées 
ni  vomissements;  rien  de  notable  du  côté  du  ventre;  une 
selle  naturelle  hi,er;  rien  de  notable  pour  la  respiration; 
état  chloro-anémique , maigreur. 

20  sangs,  sur  chaque  genou  ; cataplasme. 

n,  — Gonflement,  douleur,  rougeur  et  chaleur  des  ge- 
noux (température  du  genou  droit  à 07°;  température  de  la 
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cuisse  droite  à la  partie  interne  à 56°;  température  de  l’ab- 
domen à 56-57  )»  douleur  dans  la  région  des  gros  orteils; 
vive  rougeur  ér\  sipélateuse  autour  des  piqûres  des  sangsues; 
douleur  augmentant  au  moindre  mouvement;  légère  tumé- 
faction de  toute  la  peau  des  cuisses , avec  développement 
des  veines  superficielles;  point  de  fluctuation  distinctcdans 
les  genoux  (circonférence  du  genou  droit  î *2  p.  1/2  , cir- 
conférence du  genou  gauche  12  p.  1/2  );  point  do  sommeil 
la  nuit  à cause  des  douleurs;  pouls  à 112-116,  plus  plein, 
plus  tendu,  plus  dur  que  ne  parait  le  comporter  l’état  géné- 
ral de  l’individu  ; l’étendue  de  la  matité  du  cœur  est  à peu 
près  normale;  tintement  métallique  pendant  la  systole;  im- 
pulsion assez  forte;  bruit» , obscurs  et  étouffés;  ces  bruits  de- 
viennent plus  clairs  et  plus  distincts  en  montant  vers  la  ré- 
gion sous-cl  iviculaire  gauche;  bruit  de  diable  léger  dans  les 
carotides;  langue  d’un  rouge  vif  aux  bords,  saburrale  au 
milieu. 

Saignée  5 pal.;  vent,  scarifiées  aux  genoux  5 pal.  ; catapl. 
genoux  et  pieds  ; viol.  guim.  sir.  gom.;  solut.  sir.  gros.  ; 
lavent,  huileux;  diète. 

8.  — Genoux  moins  douloureux;  le  malade  les  remue 
plus  facilement;  ils  sont  moins  rouges  (circonférence  du 
genou  droit  12  p.  5 1.,  circonférence  du  genou  gauche 
11p.  11  1.);  une  demi-douzaine  de  bulles  à la  face  interne 
du  genou  droit,  comme  à la  suite  de  l’application  d’un  vé- 
sicatoire; pouls  à 100-104  î peau  chaude,  un  peu  moite; 
bruits  du  cœur  forts  , mais  un  peu  voilés  (le  tintement  mé- 
tallique ne  s’entend  plus);  urine  d’un  jaune  tirant  sur  le 
brun,  d’odeur  de  bête  fauve  très  prononcée,  sans  trouble 
ni  précipité  , fortement  acide. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  abondante,  claire , d’un 
jaune  cilrin  ; couenne  ferme,  résistante,  semblable  à une 
peau  de  chamois;  consistance  plus  que  normale  du  caillot. 

Sang  des  ventouses  : — Sérosité  comme  celle  de  la  sai- 
gnée; rondelles  agglutinées,  fermes,  avec  des  traces  de 
couenne  sur  le  plus  grand  nombre. 
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Saignée?) pair,  vent . scarif.  genoux  3 p.;  catapl .;  le  reste 
idem. 

9.  — Sang  de  la  saignée-.  — Couenne  épaisse,  résistante; 
sérosité  jaune,  limpide,  abondante. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  fermes  cl  glutineuses. 
Urine  du  matin  claire,  d’odeur  de  pain  d’épice,  forte- 
ment acide. 

Le  malade  ne  sent  plus  aucune  douleur;  mouvements 
des  pieds  et  des  genoux  libres  (circonférence  du  genou 
droit  11  p.10  1.  ; circonférence  du  genou  gauclic  11  p. 
10  à 11  1.  ) ; encore  un  peu  de  douleur  a l’épaule  gauche; 
battements  du  cœur  forts,  avec  retour  du  tintement  métal- 
lique; bruits  forts  et  un  peu  âpres,  à gauche  surtout;  ma- 
tité de  la  région  du  cœur  : transversalement  5 pouces  , 
verticalement  3 p.  1/2;  légère  saillie  de  la  région  précor- 
diale (point  de  douleur  dans  cette  région);  pouls  à 104-108, 
encore  dur,  assez  plein,  et  vibrant;  peau  modérément 
chaude  ; langue  bonne. 

Saignée  2 pal.;  vent,  scarif.  rég.  du  cœur  2 pal.  ; cérat 
mercur.  et  compression  sur  les  genoux  et  les  pieds ; catapl. 
sur  la  rég.  précord.;  2 pii.  extr.  opium  cl  digit.;  le  reste  id. 

io. — Peau  chaude;  cependant  le  malade  n’a  pas  sué 
depuis  hier;  pouls  à 108;  battements  du  cœur  forts 
avec  impulsion  brusque;  bruits  secs  et  un  peu  râpeux; 
cessation  de  la  douleur  de  l’épaulé  ; langue  pâle  ainsi  que 
les  lèvres. 

Sang  de  la  saignée  : —Sérosité  transparente,  assez  abon- 
dante; couenne  ferme  et  épaisse  ; caillot  sous-jacent,  glu- 
tineux. 

Vésicatoire  région  du  cœur  avec  digit.  G gr.  pour  pan- 
sement ; le  reste  idem , moins  la  saignée. 

1 x.  — Bon  sommeil;  douce  chaleur  et  légère  moiteur  de 
la  peau  ; pouls  à 96  , bien  développé  et  assez  roide  ; toutes 
les  articulations  sont  dégagées;  battements  du  cœur  encore 
forts  ainsi  que  les  bruits,  qui  sont  plus  clairs,  le  premier 
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surtout;  urine  rendue  depuis  trois  heures,  limpide,  d’un 
jaune-doré,  d’odeur  légèrement  miellée,  peu  acide;  langue 
humide,  plutôt  pâle  que  rouge. 

1 tass.  bouill.  poulet)  le  reste  idem. 

12. — Un  peu  de  douleur  dans  le  poignet  gauche,  par 
instants  seulement;  bien  du  reste;  pouls  à 92,  tendu  et 
développé  ; battements  du  cœur  moins  forts;  langue  rosée, 
nette,  assez  humide;  urine  du  matin  limpide,  d’un  jaune-ci- 
trin. 

2 tass.  bouill.)  1 soupe  aux  herbes. 

i5. — Peau  d’une  chaleur  douce,  un  peu  de  moiteur; 
pouls  à 96,  tendu  et  vibrant;  langue  lisse;  urine  transpa- 
rente, d’un  jaune  d’or.  • 

Bain  simple ; 2 t.  bouill.)  potage)  12  pruneaux;  le 
reste  idem. 

15.  — Pouls  à 96 , moins  fort  et  moins  tendu. 

1/8  ( artichaut ). 

16.  — Retour  de  la  douleur  dans  les  jarrets  seulement 
(surtout  dans  le  gauche);  pouls  à 120,  plein,  fort,  déve- 
loppé ; bruits  du  cœur  plus  obscurs,  le  second  surtout;  lan- 
gue rosée , humide. 

V iol.  gui  ni.  sir.  gom.)  cataplasmes  ; diète. 

17.  — Douleur  dans  les  genoux  (circonférence  du  genou 
droit  et  du  genou  gauche,  1 2 pouces)  ; empâtement  général 
avec  léger  développement  du  réseau  veineux  des  genoux; 
pouls  à 1 12  ; chaleur  et  moiteur  de  la  peau. 

Même  prescription. 

18.  — Un  peu  moins  de  souffrance  qu’hier;  peau  moins 
chaude;  pas  de  sueur;  pouls  à 96-100  ; un  peu  d’épanche- 
ment dans  le  genou  droit,  qui  a 1 2 pouces  3 à 4 lignes  de  cir- 
contérence,  tandis  que  le  gauche  n’a  que  1 1 pouces  10  lign. 

V êsicatoire  très  large  sur  le  genou  droit  ; 2 tass.  bouill.) 
G pruneaux. 

19.  — Moins  de  douleur  aux  genoux  (point  de  douleur 
ailleurs);  pouls  développé,  à ioo-io4;  bruits  du  cœur  dis- 
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lincis,  mais  légèrement  voilés  ; langue  humide  et  rosée. 

il  tass.  bouill. ; 1 soupe  aux  herbes;  6 pruneaux. 

20.  — Le  genou  va  bien;  le  poignet  droit  est  un  peu  dou- 
loureux; pouls  à 9G-100,  tendu  et  fort;  peau  chaude,  un 
peu  moite;  bruits  du  cœur  un  peu  plus  clairs. 

2 tass.  bouill.;  2 soupes  aux  herbes ; 12  pruneaux. 

2 1 . — Gonflement  du  poignet  droit,  dont  la  circonférence 
est  de  6 pouces  11  lignes;  genoux  bien  dégagés;  pouls 
à 88. 

Catapl.  avec  alun  sur  le  poignet  droit;  digit.  gr.  G sur  le 
vésicatoire ; lait-orge;  le  reste  idem . 

22.  — Circonférence  du  poignet  droit,  6 pouces  10  à 11 
lignes  (il  y a moins  de  chiuleur);  pouls  à 84*88;  chaleur  de 
la  peau  diminuée  ; les  bruits  du  cœur  se  dégagent  bien. 

1/8  maigre. 

23.  — Main  droite  dégagée;  circonférence  du  poignet 
droit,  6 pouces  1/2  comme  celle  du  poignet  gauche  ; cha- 
leur de  la  peau  à peu  près  normale  ; genoux  dégagés  ; pouls 
à 92. 

Catapl.  alumine,  poignet  droit  ; 1 /8  d’alim.  ; 1/2  t.  de  vin, 

24  et  25.  — Convalescence  bien  confirmée;  main  droite 
dégagée;  pouls  à 7G  ; les  battements  et  les  bruits  du  cœur 
sont  revenus  à l’état  normal. 

i/4  d'aliments. 

26.  — Guérison  complète. 

Bain  simple;  1 /4  d'aliments. 

27.  — Pouls  à 80-84  ; bruits  du  cœur  tout-à-fait  clairs. 

1/2  d' aliments. 

28.  — Sortie.  Les  bruits  du  cœur  sont  toujours  très  clairs; 
pouls  à G8-72  ; articulations  bien  dégagées;  il  reste  un  bruit 
de  diable  dans  les  carotides  gauche  et  droite  (1). 

(1)  les  remarqués  placées  en  note  des  précédentes  observations  sont 
applicables  à ce  nouveau  cas.  Nous  voyons  ici  un  bruit  de  râpe  ou  de 
soufflet  du  cœur  se  dissiper  sous  l'influence  des  émissions  sanguines,  chez 
un  sujet  un  peu  anémique  au  moment  même  de  son  entrée  et  offrant  déjà 
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OBSERVATION  S. 


Satie  des  hommes,  n.  5.  — Le 
nommé  Royer  , Agé  de  a4  an*, 
tonnelier,  demeurant  quai  de  la 
Tournelle,  17,  né  à Brascy  (Côte- 
d'Or):  malade  depuis  (3  jours,  en- 
tré le  1 1 juin  iS36,  sorti  le  20  juil- 
let i856. 


Diagnostic.  — Rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  occupant  exclusivement 
les  articulations  îles  pieds  au  moment 
de  l’entrée. 

Cœur  un  peu  affecté. 

Eruption  mor  bi  lloso- scarlatine  use, 
le  ib*  jour  après  Centrée  a l hôpital. 


D’une  constitution  assez  forte,  d’un  tempérament  san- 
guin-bilieux, brun;  d’une  bonne  santé  habituelle;  à Paris 
depuis  neuf  mois. 

Il  y a quatre  ans,  à la  môme  époque,  rhumatisme  sem- 
blable à celui  dont  il  est  atleinl  aujourd’hui  (il  s’était 
développé  après  une  exposition  au  froid  , le  corps  étant 
en  sueur);  cette  maladie  dura  dix  jours.  Les  mains,  les 
genoux,  les  pieds,  étaient  le  siège  de  douleurs  ambulantes. 
Ce  jeune  homme  est  indisposé  depuis  six  jours;  tout-à-fait 
malade  et  alité  depuis  quatre  jours. 

11  y a six  jours,  fatigue,  malaise,  douleur  dans  les  genoux 
elles  pieds,  qui  empêchent  le  malade  de  marcher. 

Il  croit  devoir  attribuer  la  douleur  des  pieds  à ce  que  sou- 
vent, lorsque  ces  parties  sont  en  sueur,  il  prend  des  chaus- 
sures humides.  11  est  souvent  exposé  d’ailleurs  à des  alter- 
natives de  chaud  et  de  froid. 

Depuis  quatre  jours,  il  s’est  appliqué  des  cataplasmes,  cl 
il  n’a  pris  que  deux  soupes. 

1 1 juin  soir.  — Tuméfaction  , douleur,  rougeur  et  cha* 
leur  des  articulations  des  pieds,  mais  principalement  des 
articulations  tibio-tarsiennes  (la  gauche  a 11  pouces  de  cir- 
conférence, et  la  droite  10  pou^j  4 à ô lignes);  pendant  les 
mouvements  des  jambes,  la  dVieur  se  fait  sentir  dans  les 
deux  genoux,  et  même  jusqu’à  la  hanche  droite  (les  jambes 

tlors  nn  bruit  île  diable  carotidien.  Ce  dernier  bruit  est  devenu  plu*  loi  t 
après  les  saignées  et  persistait  encore  au  moment  de  la  sortie  , tandis 
que  les  bruits  du  cœur  continuaient  à être  1res  clairs 
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restent  clans  une  position  demi  fléchie)  ; pouls  à 84,  mé- 
diocrement développé  ; bruits  du  cœur  un  peu  secs,  âpres  ; 
respiration  normale  ; bouche  un  peu  pâteuse;  inappétence, 
peu  de  soif;  ni  nausées  ni  vomissements;  une  selle  solide 
ce  matin  ; ventre  indolent. 

20  sangsues  à chaque  malléole  [sur  les  4o,  18  seulement 
ont  pris). 

12.  — Point  de  soulagement  notable  ; douleur  plus  forte 
aux  genoux,  sans  gonflement;  les  jambes  sont  fléchies  sur 
la  cuisse,  et  le  malade  ne  peut  les  étendre  ; elles  sont  dou- 
loureuses au  moindre  contact;  articulations  tibio-tarsiennes 
tendues,  rouges;  plante  despieds  très  douloureuse;  chaleur 
de  la  peau  sans  sueur  (température  de  l’abdomen  et  des 
malléoles  à 58°  ) ; pouls  à 92  , médiocrement  développé  ; 
matité  de  la  région  du  cœur  à peu  près  normale  ; deuxième 
bruit  clair  et  sec , le  premier  un  peu  âpre  et  sec. 

Teinte  semi-ictérique  du  visage  ; ni  nausées  ni  vomisse- 
ments; bouche  pâteuse;  langue  blanchâtre,  humide. 

Saignée?)  pal.  ; £0  sangs,  à chaque  pied-,  catapl.  renouvelés; 
lav.  émolL  ; viol,  bourrache  sir.  gom.  ; sol.  sir.  limon;  diète. 

i5.  — Mieux  : genoux  moins  douloureux  (le  malade  peut 
étendre  la  jambe  sur  la  cuisse)  ; douleurs  des  coude-pieds 
presque  milles,  vives  encore  dans  les  orteils;  moins  de 
rougeur  et  de  gonflement  aux  articulations  tibio-tarsiennes 
(circonférence  de  la  droite  9 pouces  5 lignes;  circonfé- 
rence delà  gauche  9 pouces  5 à 4 lignes)  ; pouls  à 96-100  ; 
battements  du  cœur  forts  ; les  deux  bruits , bien  détachés, 
sont  un  peu  âpres,  mais  sans  souflle;  pas  de  sueurs  ; bas 
du  visage  d’un  jaune  foncé. 

Sang  de  la  saignée  : — .Caillot  volumineux,  recouvert 
d’une  couenne  de  4 lignes  (épaisseur  sur  ses  bords,  ferme, 
infiltrée  ; sérosité  jaune,  transparente,  abondante. 

Saign.  5 pal.  ; 2 4 sangs,  aux  orteils;  le  reste  idem. 

14.  — Pieds  et  genoux  en  grande  partie  dégagés,  mais 
douleur  des  poignets  et  des  épaules,  surtout  à droite,  sans 
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gonflement  sensible  ; pouls  à c>G,  médiocrement  développé  ; 
bruits  et  battements  du  cœur  comme  hier;  peau  modéré- 
ment chaude  et  moite;  un  peu  de  sommeil  cette  nuit. 

Sang  de  la  saignée  : — l ne  petite  quantité  de  sérosité 
jaune;  couenne  den  à 2 lignes  d’épaisseur;  caillot  ferme 
et  \olumincux. 

On  suspend  les  émissions  sanguines  en  annonçant  que 
probablement  la  maladie  continuera ; lav.  huileux ; caiapl. 
sur  les  articul.  ; diète. 

i5.  — Les  douleurs  de  l’épaule  et  du  poignet  droit  sont 
augmentées,  et  les  articulations  des  doigts  de  la  main 
droite  sont  prises  ; pieds  dégagés;  genou  droit  un  peu  dou- 
loureux sans  gonflement  notable;  chaleur  et  moiteur  de  la 
peau  (sueur  la  nuit)  ; pouls  à 96  ; premier  bruit  du  cœur 
plus  âpre  que  la  veille. 

Saignée  5 pal.;  20  satigs.  poignet  droit ; cataplasme', 
2 pii.  extr.  gom.  d'opium;  te  reste  idem. 

1G.  — Sang  de  la  saignée: — Caillot  assez  volumineux, 
d’une  bonne  consistance;  couenne  ferme,  épaisse. 

Genoux  et  pieds  dégagés  ; poiguet  et  épaule  droits  encore 
douloureux  ; fièvre  ( pouls  à 9G  ). 

Saignée  5 pal.  ; le  reste  idem. 

17.  — Douleur  dans  le  poignet  et  l’épaule  gauches  depuis 
celle  nuit;  il  reste  encore  de  la  douleur  dans  le  poignet  et 
l’épaule  du  côté  droit;  sueur  par  intervalles;  soif;  pouls  à 
9G-100;  premier  bruit  du  cœur  toujours  un  peu  âpre. 

Sang  delà  saignée : — Caillot  glulineux;  couenne  épaisse 
et  ferme. 

Compresse  cérat  mercuriel  et  compression  sur  les  mains 
et  les  poignets  ; le  reste  idem. 

18  et  19.  — Même  état  qu’hier;  le  poignet  et  l’épaule 
gauches  sont  le  siège  principal  du  rhumatisme. 

Même  prescription. 

20 Pouls  à 9G-100  ; moins  de  douleur  au  poignet  et  à 
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l’épaule  gauches;  un  peu  de  douleur  au  genou  droit;  rien 
de  changé  pour  le  cœur. 

Même  prescription. 

21. — Toujours  douleur  dans  le  poignet,  dans  l’épaule, 
et  de  plus  dans  le  coude  gauches;  sueur  cette  nuit;  pouls 
à 92-9G;  envies  fréquentes  d’aller  sur  le  pot  avec  épreintes; 
langue  blanche,  humide. 

Bain  tiède,  lav.  laudan.  ; reste  idem. 

22.  — Mieux  en  tout:  pouls  à 92;  beaucoup  de  sueur 
celte  nuit. 

25. — Le  malade  a beaucoup  sué  encore  depuis  hier; 
douleur  ‘dans  les  articulations  des  membres  supérieurs; 
premier  bruit  du  cœur  toujours  âpre;  dévoiement. 

Lavem.  amidon ; b.  tiède  ; 2 las  s.  b.  poulet. 

24.  — Pouls  à 96  ; langue  blanche,  un  peu  sèche  ; mau- 
vais goût  à la  bouche;  respiration  bonne  partout;  premier 
bruit  du  cœur  toujours  âpre. 

M ême  prescription. 

25.  — Éruption  miliaire  sur  le  poignet,  analogue  à celle 
produite  par  l’huile  de  croton  tigliuift;  pouls  â 100-1  o4  ; 
langue  blanche  , bouche  mauvaise;  premier  bruit  du  «puir 
âpre  et  obsQur;  sueur  cette  nuit;  chaleur  assez  forte  ( tem- 
pérature abdominale  à 37-58°);  douleurs  encore  dans  les 
épaules,  les  coudes  et  les  poignets  ( celles  des  genoux  sont 
dissipées). 

Bain\  pilul.  cxt.  gom.  d’op.  gr.  1 ; 2 tass.  boni!/.;  prun. 

2G  et  27.  — Le  ventre,  la  poitrine,  les  membres  supérieurs 
sont  couverts  de  sudamina  et  de  taches  rouges,  avec  légère 
élévation  sensible  seulement  à la  main  (il  n’en  existe  point 
à la  face)  ; un  peu  de  mal  à la  gorge  et  un  peu  de  rougeur  aux 
piliers  du  voile  du  palais;  point  de  toux  ni  de  coryza; 
bouche  mauvaise  ; 4 à 5 selles  depuis  hier  ; peau  chaude  et 
sèche  (température  abdominale  à 5G-57°)  ; peu  de  sommeil 
cette  nuit;  point  de  céphalalgie. 

Même  prescription-,  dicte. 
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28.  — L’éruplion  est  morbilliforme,  confluente  aux  avant- 
bras,  au  cou,  à la  poitrine,  au  ventre;  elle  est  nulle  à la 
face  et  peu  abondante  aux  membres  inférieurs;  pouls 
à 80-84  ; un  peu  de  douleur  à la  gorge  ; douleur  des  poi- 
gnets et  des  autres  articulations  bien  diminuée;  premier 
bruit  du  cœur  moins  obscur. 

Bain',  diète. 

29.  — Éruption  de  plus  en  plus  confluente  sur  le  tronc 
et  les  membres  supérieurs . moins  sensible  à la  main  ; in- 
somnie; pouls  à 84  ; point  de  toux;  le  cœur  se  dégage  et  il 
n’existe  plus  de  douleur  dans  aucune  articulation. 

2 tass.  bouill . ; 12  asperges. 

5o. — Desquamation  en  quelques  points,  et  notamment 
sur  l’épaule  droite;  cette  desquamation  ressemble  à celle 
de  la  scarlatine  (1);  pouls  à 80-84  ; peau  chaude  et  sèche; 
ni  toux,  ni  dévoiement,  ni  angine;  insomnie;  articula- 
tions et  cœur  dégagés;  langue  rosée,  humide  (elle  n’est 
point  rouge  comme  dans  la  scarlatine). 

2 tas.  bouill.;  1 soupe;  œuf  et  mouillette;  eau  rougie  ; 
bain  simple. 

1"  juillet.  — Grand  appétit;  la  desquamation  s’opère 
en  plusieurs  endroits  ; les  rugosités  et  les  saillies  de  la  peau 
sont  moins  prononcées;  pouls  à 8o-84  ; insomnie. 

i;4  d'aliments  ; bain. 

5.  — l n peu  d’œdème  et  d’empâtement  autour  des  pau- 
pières; la  partie  inférieure  du  visage  présente  en  outre 
une  légère  desquamation  furfuracée,  bien  que  la  face 
n’ait  point  offert  jusqu’à  présent  d’éruption  notable;  l’in- 
somnie persiste  ; pouls  à 84. 

2 pii.  cxlr.  gom.  d'opium;  le  reste  idem. 

4.  — Figure  plus  bouiïie,  surtout  autour  des  yeux. 


(1)  Les  plaque*  épidermiques  sont  cependant  un  peu  moins  larges  ; 
ainsi  la  desquamation  tient  à la  fuis,  et  de  celle  de  la  scarlatine,  et  de 
celle  de  la  rougeole. 


11. 


3t> 
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5 et  6.  — Peau  plissée  et  ridée  dans  plusieurs  points,  sur- 
tout aux  coudes,  écailleuse. 

Bain  simple  ; Uniment  avec  l'huile  d'amandes  douces. 

7.  — Toute  la  peau  est  rude,  sèche,  squameuse. 

8.  —La  figure  est  encore  bouffie;  la  desquamation  est 
générale  et  par  plaques  dans  plusieurs  endroits,  surtout  aux 
mains. 

Bain  sulfureux;  172  d'aliments. 

10  et  11. — Le  visage  se  dégonfle;  la  desquamation 
continue. 

19.  — La  desquamation  est  achevée  et  a laissé  quelques 
taches  cuivrées  sur  le  corps  (1). 

20.  — Guérison.  — Sortie. 

Réflexions. 

Dans  ce  cas,  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup  n’a 
pas  été  appliquée  dans  toute  sa  plénitude  , et  la  marche  de 
la  maladie  a été  plus  lente. 

L’éruption  de  sudamina , de  granulations  miliaires  et 
de  taches  rubéoliques  ou  scarlatiniformes  est  une  circon- 
stance qui , dans  ce  cas , se  rallie , peut-être , du  moins  jus- 
qu’à un  certain  point,  aux  longues  et  abondantes  sueurs 
qui  ont  eu  lieu  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Quant  aux  sudamina  en  particulier , nous  les  avons  no- 
tés aussi  dans  quelques  unes  des  précédentes  observations, 
et  comme  je  l’ai  déjà  dit,  en  traitant  de  l’entéro-mésenté- 
rite  ou  de  la  maladie  à laquelle  certains  auteurs  ont  donné 
le  nom  de  fièvre  ou  d'affection  typhoïde , on  voit  que  l’é- 
ruption dont  il  s’agit  est  commune  à un  grand  nombre  de 
maladies. 

(1)  Il  n’y  a que  les  doigts  qui  ne  soient  pas  encore  complètement  dé- 
pouillés de  leurs  squames  ; sur  ces  parties  , la  desquamation  s'est  faite 
par  larges  lambeaux  comme  dans  la  scarlatine. 
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OBSERVATION  XI. 


Salle  des  femmes,  n.  a.  — La 
nommée  Hérissie.  âgée  de  5i  ans, 
marchande  des  quatre  saisons,  de- 
meurant rue  des  Fourreurs  , i5  , 
née  à Paris  ; malade  depuis  4 jours, 
entrée  le  îa  août  i836,  sortie  le 
5 octobre  i856. 


Diagnostic.  — Ruimatisme  arti- 

CILAIRB  AIGÜ  GÉNÉRAL. 

Nulle  coïncidence  d'endocardite 
ou  de  péricardite. 


Mariée  ; d’une  forte  constitution , pléthorique  , habituel- 
lement bien  portante  ( elle  n’a  cessé  d’être  réglée  que  de- 
puis deux  mois). 

Il  y a cinq  ans , cette  femme  a été  prise  pour  la  première 
fois  d’un  rhumatisme  articulaire  occupant  tous  les  mem- 
bres. Elle  fut  traitée  à l’IIùtel-Dieu  (service  de  M.  Chomel); 
malade  depuis  onze  jours  à l’époque  de  son  entrée  à l’hô- 
pital, elle  y est,  dit-elle,  restée  quatre  mois  et  demi  (elle 
fut  saignée  le  premier  et  le  deuxième  jours;  après  les  sai- 
gnées, 20  sangsues  furent  appliquées  dans  le  dos  ). 

Sortie  au  bout  de  quatre  mois  et  demi , elle  n’était  pas 
complclement  guérie,  et  huit  jours  après,  elle  subit  une 
nouvelle  attaque  de  rhumatisme.  Elle  entra  à l’hôpilul 
Saint-Louis,  et  y resta  cinq  mois;  elle  y prit  80  bains, 
tant  simples  que  de  vapeur  ; on  lui  lit  deux  saignées  et 
deux  applications  de  sangsues;  des  liniments  furent  aussi 
mis  en  usage.  Elle  sortit  parfaitement  guérie. 

11  y a quatre  jours,  douleur  dans  la  hanche  gauche  et 
le  jarret,  puis  dans  les  articulations  du  membre  inférieur 
droit,  et  dans  celles  du  bras  gauche. 

Elle  ne  sait  à quoi  attribuer  celle  nouvelle  attaque  de 
rhumatisme. 

Elle  n’a  fait  aucun  traitement  avant  son  entrée. 

îfi  août  soir.  — Douleur  des  pieds , sans  gonflement  no- 
table ; douleur  forte  dans  le  genou  droit  ( principalement 
sous  le  jarret)  ainsi  que  dans  le  genou  gauche , mais  à un 
moindre  degré  (les  deux  genoux,  mesurés  au  niveau  même 
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de  la  rotule,  ont  i5  pouces  1/2  de  circonférence);  les  par- 
ties douloureuses  ne  présentent  point  de  rougeur  marquée, 
ni  de  développement  de  veines  superficielles;  douleur  forte 
dans  la  région  lombaire;  douleur  forte  dans  le  coude  gau- 
che et  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce 
de  la  main  correspondante;  céphalalgie;  insomnie  depuis 
trois  jours;  pouls  à 96-100,  fort,  large,  développé;  bruits 
du  cœur  normaux;  chaleur  vive  de  la  peau,  sans  sueur; 
rien  d’anormal  pour  la  respiration  ; langue  humide  , cou- 
verte d’un  enduit  blanchâtre  ; soif  vive;  bouche  mauvaise; 
point  d’appétit;  ni  nausées  ni  vomissements;  ventre  vo- 
lumineux; point  de  selles  depuis  quatre  jours. 

Le  soir  du  jour  d'entrée  : — baignée  de  4 pat. 
sangs,  genou  droit  ; catapl.  ; lavem. 

i5.  — Sang  de  la  saignée:  — Sérosité  jaune  transpa- 
rente , assez  abondante  ; couenne  de  2 à 5 lignes  d’épais- 
seur sur  ses  bords  , ferme,  infiltrée;  caillot  volumineux, 
d’une  bonne  consistance. 

Point  de  soulagement  notable  depuis  hier  ; nouvelle 
douleur  dans  la  main  droite;  point  de  douleur  dans  la  ré- 
gion précordiale  ; l’énorme  volume  du  sein  ne  permet  pas 
de  mesurer  exactement  la  matité  précordiale  ; les  bruits  du 
cœur  sont  purs , forts  ; chaleur  de  la  peau  sans  sueur,  pouls 
à 108-112  , fort,  plein  , développé;  respiration  libre  ; in- 
somnie par  la  violence  des  douleurs  ; langue  blanche  , 
humide,  soif  vive;  constipation. 

Saignée  3 à 4 Pa^-  malin  et  soir;  ventouses  srarif.  aux 
genoux  5 pal.  ; catapl.  genoux-,  viol.  guim.  sir.  gom.  ; solut. 
sir.  limon.  ; lavem.  huileux-,  dicte. 

14.  — Mieux  ; la  malade  remue  plus  facilement  les  mem- 
bres inférieurs  (circonférence  du  genou  droit  10  pouces 
7 lignes  ) ; circonférence  du  genou  gauche  10  pouces  3 li- 
gnes); le  bras  gauche  est  un  peu  dégagé;  le  poignet  droit 
est  un  peu  plus  douloureux  ; bruits  du  cœur  toujours  nor- 
maux; chaleur  et  moiteur  de  la  peau;  pouls  â io4,  ferme, 
dur,  assez  plein. 
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Urine  rendue  depuis  une  heure,  rougeâtre  comme  une 
décoction  de  quinquina  rouge,  un  peu  trouble,  avec  un 
nuage  suspendu  au  centre,  d’odeur  de  bête  fauve,  forte- 
ment acide. 

Sang  de  la  saignée  du  matin  : — Couenne  d'apparence 
graisseuse,  infiltrée,  de  4 lignes  d’épaisseur  en  quelques 
points,  difficile  à rompre,  très  ferme  à sa  couche  profonde  ; 
caillot  de  bonne  consistance. 

Sang  de.  la  saignée  du  soir  : — (Elle  a été  faite  en  deux 
fois.)  Le  premier  caillot,  élastique,  est  recouvert  d’une 
couenne  mince  , polie  comme  une  glace;  le  deuxième  cail- 
lot est  glutineux,  sans  couenne. 

Sang  des  ventouses : — Rondelles  fermes,  agglutinées  , 
avec  couenne  sur  quelques  unes. 

Saignée  5 pal.  matin  cl  soir  ; céral  mercuriel  et  compres- 
sion autour  des  genoux",  catapl.  poignets  et  coude ; le  reste 
idem. 

1 5.  — Mieux.  La  malade  remue  les  genoux  sans  douleur 
(circonférence  du  genou  gaucho  i5  pouces  1 ligne;  circon- 
férence du  genou  droit  i5  pouces  7 lignes);  encore  de  la 
douleur  dans  le  poignet  droit;  pouls  à 88-92  ; peau  d’une 
douce  chaleur,  sudorale  ; urine  du  matin  roussâtre,  acide, 
un  peu  trouble,  d’odeur  de  levure  de  bière. 

Sang  des  deux  saignées  : — Couenne  sur  le  caillot  , le- 
quel est  de  très  bonne  consistance  et  se  casse  net. 

Même  prescription , moins  les  saignées. 

16.  — Sommeil  bon  ; encore  un  peu  de  douleur  dans  le 
poignet  et  la  main  du  côté  droit;  pouls  à 76-80;  peau  de 
chaleur  normale;  langue  blanche;  urine  du  matin  d’un 
jaune-foncé,  un  peu  trouble  , exhalant  un  peu  l’odeur  de 
cerneaux  clde  souris,  fortement  acide. 

l5  sangsues  et  catapl.  sur  le  poignet  et  la  main  du  câté 
droit  (5  seulement  ont  pris);  le  reste  idem. 

17.  — La  main  droite  est  moins  douloureuse  , la  main 
gauche  est  prise  (peu  d’enflure);  un  peu  de  sommeil  celte 
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nuit;  pouls  à 80-84 ; peau  un  peu  chaude  et  moite;  bruits 
du  cœur  normaux;  urine  du  matin  à cinq  heures,  trouble, 
bourbeuse , toujours  un  peu  jaune , d’une  odeur  agréable 
de  nougat. 

F ent.  scarif.  sur  les  mains  2 pal.  ; cirai  merc.  et  compres- 
sion autour  des  poignets. 

18.  — Sang  des  ventouses  : — Rondelles  glutineuses , 
réunies  en  une  seule  masse  semblable  au  caillot  d’une  sai- 
gnée ordinaire. 

La  main  gauche  est  dégagée  , la  droite  encore  doulou- 
reuse ; un  peu  de  sommeil  cette  nuit  ; pouls  à 84-88. 

Même  prescription , moins  les  ventouses. 

19.  — Mieux;  un  peu  d’engourdissement  seulement 
dans  les  doigts  de  la  main  droite  ; pouls  à 88;  langue  sa- 
burrale,  molle,  assez  humide. 

Bain  chaud  ; le  reste  idem. 

20.  — Un  peu  de  douleur  dans  les  mains  ; pouls  à 80-84  ; 
chaleur  modérée. 

Convalescence  commençante. 

1 lasse  de  bouill.  de  poulet;  le  reste  idem. 

21  et  22.  — Commencement  de  salivation  mercurielle  ; 
encore  un  peu  de  douleur  et  de  gonflement  des  articula- 
tions des  genoux  et  des  poignets , sans  rougeur  ni  gonfle- 
ment notable  de  ces  parties  ; pouls  à 80  ; peau  d’une  tem- 
pérature modérée. 

Catapl.  ; 1 tasse  bouill.  ; soupe  aux  herbes. 

2 5.  — Pouls  à 72  ; gonflement  des  gencives  et  fétidité  de 
la  bouche. 

Solut.  sir.  vinaigre  et  sir.  gros.;  gargar.  chloruré;  bain; 
diète. 

i[\,  25  et  26.  — Un  peu  de  douleur  dans  les  genoux,  les 
pieds,  les  poignets  et  les  coudes  ; sueur,  cette  nuit;  pouls  à 
80-84  ; peau  de  chaleur  modérée. 

2 pilul.  extr.  d’opium;  solution  aluminée  et  compression 
sur  les  poignets. 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU.  47 1 

27.  — Bien,  à pari  la  stomatite  mercurielle  qui  persiste. 

2 lasses  de  bouill. 

28  et  29.  — Le  malade  ne  se  plaint  maintenant  que  de 
sa  bouche;  les  articulations  sont  entièrement  dégagées. 

2 bouill.  ; 1 soupe  aux  herbes  ; pruneaux  ; bain  chaud. 

Les  jours  suivants,  la  stomatite  diminue,  puis  cesse,  et 
on  augmente  la  dose  des  aliments  (1). 

5 octobre.  — Sortie.  La  guérison  est  parfaite  ; la  malade 
a repris  ses  forces  et  sa  fraîcheur. 

Réflexions. 

Bien  que  , dans  le  cas  actuel , le  rhumatisme  articulaire 
aigu  11’ait  pas  été  complètement  guéri  aussi  rapidement  que 
dans  plusieurs  des  cas  précédents,  sa  durée  n’a  pas  été 
néanmoins  très  longue,  et,  dès  le  neuvième  jour  après  l’ad- 
mission, la  malade  entrait  en  convalescence.  Lne  rechute  , 
survenue  à une  époque  où  l’atteinte  pour  laquelle  la  malade 
était  entrée  à la  Clinique  était  entièrement  dissipée,  a dou- 
blé la  durée  du  séjour  dans  nos  salles. 

Malgré  cet  accident,  le  rétablissement  complet,  c’est-à^ 
dire  le  retour  de  la  malade  à sa  santé  première , ne  se  fit 
pas  attendre  au-delà  du  sixième  au  septième  septénaire, 
tandis  que  la  malade  n’était  sortie  des  salles  de  l’ilôtel- 
Dieu  d’abord  qu’au  bout  de  quatre  mois  et  demi,  n’étant 
pas  d’ailleurs  complètement  guérie,  et  des  salles  de  l’hô- 
pital Saint-Louis  ensuite,  qu’après  plus  de  cinq  mois.  Or, 
dans  les  salles  de  ces  deux  derniers  hôpitaux , elle  fut  trai- 

(1)  Elle  était  guérie  lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  je 
quittai  le  service  jusqu'à  la  lin  du  même  mois.  Pau»  le  cours  de  ce  mois, 
il  survint  une  vive  douleur  dans  l'épaule  gauche  avec  fièvre  assez  intense. 
Peu*  saiguées,  l'une  de  10  onces,  1* autre  de  12  onces,  deux  applications 
de  ventouses  de  8 à 10  onces,  des  pilules  d’cxlr.  gom.  d’opium  , quel- 
ques verres  d’eau  de  Scdlilz,  furent  prescrits  par  M.  Montault,  et  une 
nouvelle  convalescence  ne  larda  pas  à s'établir.  La  malade  était  bien  gué- 
rie quand  je  repris  le  service,  à la  lin  du  mois  de  septembre. 
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tée  par  la  méthode  ordinaire  des  saignées,  et  non  par  les 
saignées  coup  sur  coup,  comme  dans  notre  service. 

Voilà  d’ailleurs  un  de  ces  cas  exceptionnels  dont  j’ai 
parlé  en  formulant  la  loi  de  coïncidence  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé  avec  l’endocardite  et  la  péricar- 
dite. En  effet,  nous  n’avons  jamais  rencontré  chez  cette 
malade  aucun  signe  de  l’une  ou  l’autre  des  maladies  indi- 
quées, bien  que  la  plupart  des  articulations  aient  été  prises 
et  que  la  réaction  fébrile  ait  été  très  considérable.  On  re- 
marquera que,  malgré  les  nombreuses  et  abondantes  sai- 
gnées pratiquées  à la  malade,  il  ne  s’est  point  manifesté 
de  bruit  de  soufflet  du  cœur,  et  ce  nouveau  fait  prouve 
combien  est  grande  l’erreur  de  ceux  qui  se  sont  imaginés 
de  combattre  la  loi  de  coïncidence  de  l’endocardite  avec 
le  rhumaslisme  articulaire  aigu,  en  disant  que  le  Inuit  de 
soufflet  eide  râpe  de  la  région  précordiale  pourrait  bien  être 
l’effet  des  saignées  telles  que  nous  les  employons.  Lne  preuve 
plus  positive  encore  de  celte  erreur,  c’est  que  le  bruit  dont 
il  s’agit  existe  avant  que  les  saignées  n’aient  été  pratiquées, 
et  que,  le  plus  souvent,  il  disparaît  sous  leur  influence, 
mémo  dans  les  cas  où  un  bruit  de  diable  s«  manifeste 
dans  les  artères,  et  spécialement  dans  les  carotides  et  les 
sous-clavières.  ( P oyez  les  précédentes  observations  et  les 
notes  que  j’y  ai  placées.  ) 

11  est  extrêmement  probable  que  les  deux  précé- 
dentes attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  pour  les- 
quelles la  malade  fut  admise  à l’ilôtel -Dieu  d’abord  ..puis 
à l’hôpital  Saint-Louis,  ne  furent  point  accompagnées 
d’endocardite.  En  effet,  si  cette  coïncidence  eût  existé,  il 
est  à peu  près  certain  qu’en  raison  de  la  longue  durée  de 
la  maladie,  il  sc  serait  opéré  quelque  lésion  organique  du 
cœur,  maladie  dont  il  n’existait  cependant  aucun  indice 
chez  le  sujet  de  cette  observation:  Par  quelle  heureuse  pré- 
rogative la  malade  a-t-elle  ainsi  trois  fois  échappé  à la  loi 
de  coïncidence  de  l’endocardite  avec  le  rhumatisme  arti- 
cidaire  aigu  généralisé?  je  l’ignore. 
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OBSERVATION  XII. 


Salle  des  femmes,  n.  9.  — La  nom- 
mai' Perquier,  âgée  de  i(i  an*-,  jour- 
nalière, demeurant  rue  Saint  - Ho- 
noré, 99,  née  à Crève- Cœur  (Oise); 
malade  depuis  .5  jours,  entrée  le 
juillet  i836  , sortie  le  i5  août 
i856. 


Diagnostic.  — nni'MATifME  arti- 
j citai uE  slb-aigu,  avec  épanchement 
dans  Us  deux  articulations  fémoro- 
' tibiales. 

j Ancienne  attaque  de  la  même  mala- 
die , suivie  d’ hypertrophie  du  coeur, 
etc.  • 

Bruit  de  diable  dans  Us  carotides 
(le  sujet  est  un  peu  chlorotique). 


D'une  constitution  délicate;  d’une  petite  stature;  un  peu 
pâle;  peau  fine;  à Paris  depuis  cinq  ans. 

Il  y a trois  ans,  elle  est  restée  quatre  mois  à l’Enfant- 
Jésus  pour  une  fièvre  avec  colique  el  dévoiement.  Elle  est 
sortie  bien  guérie. 

Il  y a deux  ans,  elle  est  entrée  à l’Hôtel-Dieu  : elle  avait 
alors  les  genoux,  les  pieds  et  les  mains  gonflés  et  doulou- 
reux. Elle  est  restée  un  mois  à l’hôpital  : des  fumigations , 
des  bains,  des  purgatifs  el  des  piltdes  dont  elle  ignore  la 
composition,  tel  a été  le  fond  du  traitement.  Elle  11’avait 
plus  les  genoux  et  les  pieds  gonflés  quand  elle  sortit;  mais 
ies  mains  et  les  poignets  sont  restés  enflés  encore  quelque 
temps  après. 

Il  y a quinze  jours,  gonflement  et  douleur  vive  dans  les 
poignets,  les  mains,  les  genoux  et  le  coude-pied;  un  bain 
froid,  pris  il  y a douze  jours,  a augmenté  les  douleifrs.  Elle 
a toujours  travaillé  depuis  quinze  jours;  elle  a fait  diète 
depuis  quatre  jours  et  pris  du  vin  blanc  d’absinthe  (un 
verre  ordinaire). 

Elle  ne  sait  à quoi  attribuer  cette  maladie. 

i4  juillet  soir.  — Gonflement  avec  un  peu  de  douleur  du 
poignet  gauche,  de  toutes  les  articulations  métacarpo-pha- 
langiennes et  des  premières  phalanges  avec  les  secondes 
de  1 a main  gauche  (ni  chaleur,  ni  rougeur  des  parties); 
même  affection  de  la  main  et  du  poignet  droits,  avec  cette 
dilîérence  cependant  que  la  douleur  y est  plus  forte  et  qu’il 
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y a en  outre  un  peu  de  gonflement  à l’articulation  des 
deuxième  et  troisième  phalanges  ; léger  gonflement  avec 
douleur  désarticulations  tibio-  tarsiennes;  gonflement  du 
genou  gauche  avec  fluctuation  très  prononcée  sur  les  parties 
latérales  et  au-dessus  de  la  rotule  ; le  genou  droit  offre  les 
mômes  phénomènes,  mais  la  douleur  y est  plus  vive;  pro- 
gression difficile;  pouls  apyrétique,  irrégulier;  rien  de 
particulier  pour  la  respiration. 

Les  règles  ne  sont  pas  venues  depuis  dix  mois,  et,  depuis 
cette  époque,  il  existe  des  flueurs  blanches  abondantes. 

Langue  humide,  blanchâtre;  peu  d’appétit,  peu  de  soif; 
ni  nausées,  ni  vomissements;  ventre  souple,  indolent; 
selles  naturelles. 

i5.  — Empâtement  autour  des  malléoles  ; fluctuation  sur 
les  parties  latérales  des  articulations  des  genoux;  la  rotule 
est  soulevée  et  très  mobile  ( la  circonférence  des  genoux , 
au-dessus  de  la  rotule  , est  de  1 1 pouces  8 lignes  pour  le 
gauche,  et  de  1 1 pouces  4 lignes  pour  le  droit);  douleur  au- 
dessus  de  la  rotule;  pouls  petit,  à 72,  irrégulier;  point  de 
palpitations  ni  d’étouffement;  impulsion  du  cœur  un  peu 
forte,  avec  légère  sensation  d’ébranlement  vibratoire,  par 
l’application  de  la  main  sur  la  région  précordiale  ; la  pointe 
du  cœur  se  fait  sentir  plus  à gauche  que  dans  l’état  normal 
(elle  est  cependant  recouverte  par  une  lame  de  poumon)  ; le 
premier  bruit  est  accompagné  d’un  léger  souffle  dans  la  ré- 
gion des  cavités  gauches  ; la  matité  de  la  région  du  cœur 
est  de  5 pouces  3 lignes  verticalement,  et  de  2 pouces  172 
transversalement;  bruit  de  diable  dans  la  carotide  droite; 
la  respiration  est  normale. 

Vent,  scarif.  aux  gen.  2 pal.  ; compresses  enduites  de  ce - 
rat  mercur.  et  bandage  compress.  sur  les  genoux;  catapl. 
sur  les  pieds  et  les  mains  ; viol.  guim.  sir.  gom.;  lavera.} 
2 lasses  de  bouill,;  lait. 

îü.  — Circonférence  du  genou  gauche  11  p.  9 h,  celle  du 
genou  droit  11  p.  4 à 5 1.  ; poignets  un  peu  moins  dou- 
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loureux;  peu  de  sommeil  à cause  des  douleurs  des  genoux; 
léger  souille  dans  la  systole;  bruit  de  diable  dans  la  carotide 
droite. 

Vent,  scarif.  genou  gauche  1 p.  1/2;  2 tasses  de  bouillon) 
j soupe  ; 1 tasse  de  lait. 

17.  — Cette  nuit,  douleur  dans  tout  le  bras  gauche  ; cir- 
conférence du  genou  gauche  11p.  G à 7 h;  pas  de  couenne 
sur  les  rondelles  des  ventouses. 

Vésical,  face  interne  des  deux  genoux  ; le  reste  idem. 

18.  — Point  de  sommeil  ù cause  delà  douleur  des  vési- 
catoires. 

JJydrochlorale  de  morphine  gr.  i/4  sur  le  vésicatoire. 

19  et  20.  — Mal  à la  gorge  et  à la  bouche,  suite  de  l’em- 
ploi de  l’onguent  mercuriel  ; gonflement  d’un  des  gan- 
glionsplacés  sousl’angle  gauche  de  la  mâchoire;  pouls  ù 9G. 

2 pilul.  exlr.  opium  ; le  reste  idem. 

ai.  — Un  peu  de  rougeur  et  de  gonilement  des  amygda- 
les, avec  exsudation  jaunâtre  à la  partie  supérieure  de  celle 
du  côté  gauche  ; la  circonférence  du  genou  gauche  n’est 
plus  que  de  1 1 pouces;  persistance  du  bruit  de  diable  dans 
la  carotide  droite. 

Catapl.  au  cou  ; gargar.  émotl. 

22.  — Pouls  à 88;  un  peu  de  chaleur  à la  peau;  persis- 
tance du  mal  de  gorge  ; l’amélioration  continue  du  côté 
des  genoux. 

G sangsues  de  chaque  côte  du  cou)  1 t.  de  lait)  a t.  bouill. 

2ô.  — Les  sangsues  ont  saigné  toute  la  nuit,  et  la  ma- 
lade a éprouvé  une  syncope  le  matin  en  se  levant;  pâleur  ; 
lèvres  violettes;  moins  de  douleur  dans  les  genoux;  pouls 
â 84-88;  gorge  moins  douloureuse. 

Solut.  sir.  gros.)  garg.  adouciss.;  catapl.  cou  ; 2 pii. 
i/4  gr'  oxtr.  opium  ; 1 t.  lait  ; crème  de  riz. 

24.  — Cessation  du  mal  de  gorge;  pouls  â 84  ; peau  de 
chaleurmodérée;  gonilement  desgenoux  considérablement 
diminué  (circonférence  du  genou  droit  10  p.  G J.,  celle  du 
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genou  gauche  10  p.  7 à 8 1.)  ; il  n’existe  plus  de  fluctuation; 
le  bruit  de  diable  de  la  carotide  est  très  fort. 

Un  huitième  (œuf). 

9.5.  — Pouls  à 8o-8/j  ; bien. 

Compresse  trempée  dans  une  solution  d'hydrochlorate 
d'ammoniaque , tl  compression  sur  les  genoux. 

ïiG.  — Pouls  à 72  ; le  bruit  de  diable  est  fort,  et  existe 
dans  les  carotides  droite  et  gauche. 

Un  quart  ( côtelette). 

29.  — Douleur  et  enflure  légère  de  la  main  droite. 

Catapl.  ; même  régime. 

00.  — Les  genoux  vont  toujours  très  bien. 

Les  jours  suivants,  la  main  se  dégage,  et  la  malade  mange 
la  demie. 

5 août.  — Les  articulations  des  genoux  sont  complète- 
ment dégagées;  bruit  de  diable  dans  les  carotides  (plus 
fort  dans  la  droite  que  dans  la  gauche). 

i5.  — Sortie.  11  n’existe  ni  douleur  ni  gonflement  des 
genoux  ; le  genou  gauche  a 10  p.  172  de  circonférence , le 
droit  10  p.  7 1.;  le  bruit  de  diable  persiste  dans  la  carotide 
droite. 


OBSERVATION  XIII. 


Diagnostic.  — rhumatisme  ARTI- 
CULAIRE SUBAIOU. 

Même  maladie  il  y a dix  aîvs. 
Hypertrophie  du  coeur,  avec  indu- 
ration et  épaississement  îles  valvules 
gauches  {de  la  valvule  bicuspide  en 
particulier  , suites  probab.es  de  l'an- 
cienne attaque  de  rhumatisme. 

/ 

D’une  constitution  lymphatique;  cheveux  roux;  sujet  à 
éprouver  des  étouffements  dans  les  exercices  un  peu  forts, 
habituellement  bien  portant  d’ailleurs. 

Il  y a dix  ans,  le  malade  fut  atteint  d’un  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  occupant  spécialement  les  pieds  et  les  genoux. 


Salle  des  hommes  , n.  19.  — 1.0 
nomme  Salé,  âgé  Je  3i  ans,  cou- 
verturier , demeurant  rue  dos  La- 
vandières, 12,  né  à Beauvais  (Oise  -, 
malade  depuis  4 jours  , entré  le 
i5  avril  i856,  sorti  le  17  avril  i856. 
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A peine  en  cut-il  élé  guéri,  qu’il  éprouva  une  récidive. 

11  y a quaire  jours,  à la  suite  d’un  déménagement  fati- 
gant, il  s’est  senti  indisposé  ; douleurs  dans  les  pieds  et  les 
genoux,  avec  fatigue  en  se  tenant  sur  ses  jambes  [cataplasme 
sur  les  jambes ; repos;  du  lait,  du  bouillon,  de  la  bouillie 
pour  toute  nourriture). 

i5  avril  soir.  — Douleur  autour  des  malléoles  des  deux 
jambes  et  dans  les  deux  articulations  fémoro-tibiales;  pouls 
assez  ferme , médiocrement  développé,  à 80;  peau  chaude 
et  sèche;  matité  de  la  région  précordiale  plus  étendue  que 
dans  l’état  normal;  bruit  de  soufflet  pendant  la  systole,  sur- 
tout dans  la  région  des  cavités  gauches;  respiration  libre  et 
facile  ( à 20  ) ; cependant  dans  la  course  ou  pendant  un  exer- 
cice un  peu  violent,  le  malade  ressent  de  l’essoufflement; 
nruit  respiratoire  etsonoréité  de  la  poitrine  à l’état  normal; 
,angue  humide,  rougeâtre  dans  son  milieu;  pas  de  soif, 
appétit  conservé,  ventre  un  peu  tendu,  non  douloureux; 
une  seule  selle  dans  la  journée;  sommeil  assez  bon. 

i6.  — L’application  de  la  main  sur  la  région  de  la  pointe 
du  cœur  et  un  peu  au-dessus,  fait  sentir  un  beau  frémisse- 
ment vibratoire;  c’est  à ce  point  que  correspond  le  maxi- 
mum d’intensité  du  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe;  légère 
saillie  au  niveau  et  au-dessous  du  sein  gauche;  la  matité  de 
la  région  précordiale  est  de  quatre  pouces  verticalement 
et  transversalement;  le  bruit  de  soufflet  existe  pendant  la 
systole  ; un  bruit  un  peu  sourd  remplace  le  claquement  de  la 
diastole  (ces  bruits  occupent  particulièrement  la  région  de 
l’orifice  auriculo-ventriculairegauche);  un  légersouffle  seule- 
ment semêle  au  premier  claquement  dans  la  région  de  l’orifice 
aortique,  et  le  deuxième  claquement  est  à peu  près  pur 
dans  ce  point;  un  bruit  de  soufflet  très  prononcé  existe 
aussi  vers  la  partie  inférieure  du  sternum,  et  il  diminue 
à mesure  qu’on  s’éloigne  de  cette  région;  cependant  on 
l’entend  encore  dans  la  région  sous-claviculaire  droite; 
respiration  bonne  en  arrière  et  en  avant. 
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Les  articulations  des  pieds  et  dos  genoux  sont  un  peu  moins 
douloureuses  et  gonflées  qu’hier;  pouls  à 92,  un  peu  embar- 
rassé , bien  régulier. 

Saignée  3 pal.;  vent,  scarif.  5 pal.  région  du  cœur  ; ca- 
la]) l.  pieds , genoux  et  région  du  cœur;  viol.  guim.  sir.  gom.  ; 
lav.  émoll.  ; diète. 

17. — Douleurs  des  membres  inférieurs  diminuées;  sou- 
lagement; même  frémissement  vibratoire  dans  la  région 
du  cœur;  pouls  à 88. 

Sang  de  la  saignée  : — Couenne  de  une  ligne  d’épaisseur, 
ferme;  caillot  à bords' un  peu  renversés,  un  peu  mou. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  de  consistance  au  des- 
sus de  la  moyenne. 

Le  malade  n’ayant  pas  voulu  se  laisser  mettre  un  vésica- 
toire sur  la  région  du  cœur,  est  sorti  ce  jour-là. 

OBSERVATION  XIV. 


Salle  des  femmes , u.  6.  — La 
nommée  Ganot,  âgée  de  29  ans, 
domestique,  demeurant  rue  de  la 
Limace,  18,  né  à Tbiouvitle  (Mo- 
selle); malade  depuis  un  mois  , en- 
trée le  6 avril  1806,  sortie  le  9.4 
avril  i83G. 


Diagnostic.  — Rhumatisme  arti- 
culaire sub  Aigu  partiel, précédé  d at- 
taques generales  aiguës  qui  ont  duré 
plusieurs  mois  , et  suivies  dépaissis - 
sement  des  valvules  gauches  et  d'hy- 
pertrophie du  cœur. 


D’une  constitution  forte  , lymphatico-sanguine. 

Il  y a six  ans , cette  femme  fut  atteinte  d’un  rhumatisme 
articulaire  qui  dura  trois  mois.  Elle  fut,  dit -elle  , saignée 
cinq  fois  dans  quinze  jours;  des  bains  furent  aussi  admi- 
nistrés; il  restait  encore  quelques  douleurs  dans  les  genoux 
an  bout  de  trois  mois. 

Ln  an  après , fluxion  de  poitrine  à droite , guérie  au  bout 
de  six  semaines. 

Il  y a trois  mois , nouvelle  attaque  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  général,  pour  lequel  elle  est  entrée  a 1 IIôtcl- 
Dieu  (on  lui  a fait  deux  saignées , et  elle  a pris  des  bains). 
Elle  est  sortie  soulagée  , mais  non  complètement  guérie. 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU.  479 

Un  mois  après  , nouvelle  récidive  ; c’est  pour  cette  maladie 
qu  elle  entre  aujourd’hui  dans  nos  salles. 

Depuis  sa  première  maladie  rhumatismale,  la  respira- 
tion est  courte  ; essoufflement  ; battements  du  cœur  en 
montant. 

7 avril.  — Visage  assez  coloré  ; teinte  jaune*! c l’ovale 
inférieur;  langue  humide  et  rosée  ; beaucoup  de  soif;  dé- 
voiement depuis  deux  jours;  coliques  ; genou  et  pied  gau- 
ches un  peu  enflés;  chaleur  de  la  peau  modérée  (sueur cette 
nuit  ) ; pouls  à 88  .régulier  .médiocrement  développé;  bat- 
tements du  cœur  d’une  impulsion  médiocrement  forte  dans 
l’état  de  repos;  palpitations  lorsque  la  malade  veut  monter 
un  escalier,  ou  lorsqu’elle  se  livre  à quelque  exercice  pé- 
nible ; bruit  de  soufflet  pendant  le  premier  bruit  du  cœur, 
plus  sensible  dans  la  région  des  cavités  gauches  que  dans 
celle  des  cavités  droites  ; légère  saillie  dans  la  région  pré- 
cordiale;  matité  de  cette  région.-  transversalement  2 pou- 
ces 1/2,  verticalement  5 pouces  1/2. 

Rhume  depuis  quatre  à cinq  jours  ; respiration  vésicu- 
laire bonne. 

Saignée  5 pal.;  viol.  guim.  sir.  gomm.  ; jul.  digit.  ; lav. 
émoll.  ; diète. 

8.  — Sang  de  la  saignée  — Point  de  couenne. 

Peu  de  changement. 

2 tasses  de  botiill.  ; polag. 

9.  — Rien  de  nouveau. 

1/8  {fruf). 

Les  jours  suivants , le  rhumatisme  articulaire  se  dissipe 
compètement , et  la  malade  mange  la  demie. 

24.  — Sortie.  Les  symptômes  de  la  maladie  du  cœur 
sont  toujours  les  mêmes. 
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lié  flexions. 

Ces  trois  dernières  observations  sont  des  exemples  d’une 
lésion  organique  du  cœur , succédant  à une  endocardite 
rhumatismale  méconnue  et  mal  Irailée.  Je  ne  fais,  au 
reste,  qift  signaler  ici  en  passantce  déplorable  résultat;  je 
n’aurai  que  de  trop  nombreuses  occasions  d’y  revenir, 
lorsque  je  m’occuperai  plus  loin  des  inflammations  chro- 
niques des  membranes  séro-fibreuscs  du  cœur. 
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